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в соответствие с положениями стандарта ISO 19011:2018 «Руководящие указа-
ния по аудиту систем менеджмента»: выпускная квалификационная работа / 
С.Н. Пронина; Рос. гос. проф.-пед. ун-т; Институт инж.-пед. образования, ин-
жиниринга и профессионального обучения в машиностроении и металлургии. 
– Екатеринбург, 2019. – 79 с. 
Краткая характеристика содержания ВКР: 
В данной работе проведен анализ нормативной основы аудита системы 
менеджмента качества, выполнена актуализация документации СМК ООО 
«МИЗМК» в соответствии с требованиями стандарта ISO 19011-2018, разрабо-
тана программа по подготовке персонала к применению пересмотренных стан-
дартов организации.  
Объект – процесс проведения аудита СМК в ООО «МИЗМК» 
Предмет – документирование внутренних аудитов в ООО «МИЗМК» в 
соответствии с положениями ISO 19011:2018. 
Цель –  актуализация стандарта организации «Внутренний аудит» и вне-
сение изменений в документированную информацию системы менеджмента 
качества, связанную с процессом проведения аудита. 
В результате выполнения выпускной квалификационной работы, был пе-
ресмотрен стандарт организации СТО СМК «Внутренний аудит», внесены из-
менения в стандарты организации СТО СМК «Альбом форм» и СТО СМК 
«Компетентность персонала», разработаны материалы для подготовки персона-
ла предприятия к внедрению стандарта ISO 19011:2018. 
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Таким образом, можно считать, что цель дипломной работы  «Приведение 
документации системы менеджмента качества в соответствие с требованиями 
стандарта ISO 19011:2018 «Руководящие указания по аудиту систем менедж-
мента», достигнута.  
Практическая значимость выполненной ВКР: внедрение обновленных 
стандартов организации позволяет упорядочить деятельность организации при 
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Стремление максимально учитывать запросы рынка и удовлетворять тре-
бования потребителей, а также повысить конкурентоспособность и эффектив-
ность организации  в достижении поставленных целей, приводит руководите-
лей к необходимости разработки, внедрения и повышении результативности 
системы менеджмента качества. 
Внутренние аудиты представляют форму проверки системы менеджмента 
качества (далее СМК) организации сотрудниками, имеющими определенный 
уровень подготовки в этой области. Проверки проводятся с целью установить 
соответствие деятельности и результатов в области управления качеством за-
планированным целям, требованиям ISO 9001:2015, а также требованиям, раз-
работанным организацией и прописанным в документированных процедурах 
СМК. Результаты внутренних аудитов служат входными данными для анализа 
СМК со стороны руководства и позволяют организации подтверждать свое со-
ответствие стандартам ISO серии 9000. 
Третьего июля 2018 года проектным комитетом PC 302 Международной 
организации по стандартизации ISO был опубликован международный стан-
дарт ISO 19011:2018 «Руководящие указания по аудиту систем менеджмента». 
Он заменил международный стандарт ISO 19011:2011 без переходного периода. 
Причиной пересмотра является выход целого ряда новых стандартов для 
систем менеджмента, которые имеют единую структуру, единые базовые тре-
бования и терминологию. В стандарте расширен подход к аудиту систем ме-
неджмента, даны общие рекомендации по его планированию и проведению. 
Принятие нового стандарта содержит не требования, а руководящие ука-
зания по управлению программой аудита, планированию и проведению аудита 
СМК, по компетентности и оцениванию аудиторов, допуская гибкость в при-
менении. Организации, сертифицированные на соответствие требованиям  
ISO 9001:2015, начали управлять внутренними аудитами в соответствии с но-
вым стандартом. 
СМК предприятия ООО «Металлинвест-завод металлоконструкций» сер-
тифицирована с 2018 года на соответствие требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-
7 
2015 (ISO 9001:2015). Документация СМК, относящаяся к внутренним аудитам, 
была разработана в соответствии с рекомендациями ISO 19011-2011, и охваты-
вала не все пункты данного стандарта. 
Учитывая недостаточную проработку документации СМК ООО 
«МИЗМК» в части проведения аудита и публикацию нового стандарта по ауди-
там, представитель руководства по качеству на Совете по качеству поставил 
цель: внедрить стандарт ISO 19011:2018. Группой по качеству были разработа-
ны мероприятия по внедрению данного стандарта. 
Мероприятия по внедрению ISO 19011:2018 стали основой для определе-
ния объекта, предмета и постановки целей  дипломной работы. 
Объект – процесс проведения аудита СМК в ООО «МИЗМК» 
Предмет – документирование внутренних аудитов в ООО «МИЗМК» в 
соответствии с положениями ISO 19011:2018. 
Цель -  актуализация стандарта организации «Внутренний аудит» и вне-
сение изменений в документированную информацию системы менеджмента 
качества, связанную с процессом проведения аудита. 
Задачи ВКР: 
1. Выполнить сравнение стандартов ISO 19011:2011 и ISO 19011:2018, 
выявить отличия в новой версии. 
2. Выявить и оценить возможные риски внутреннего аудита в 
ООО «Металлинвест–завод металлоконструкций». 
3. Внести изменения в стандарты организации по внутреннему аудиту, 
по компетентности персонала и в Альбом форм в связи с введением риск - ори-
ентированного подхода.  
4. Разработать материалы для подготовки персонала предприятия к 
внедрению стандарта ISO 19011:2018. 
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1. НОРМАТИВНАЯ ОСНОВА АУДИТОВ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖ-
МЕНТА КАЧЕСТВА  
1. Сравнительная характеристика стандартов ISO 19011:2011 и 
ISO 19011:2018 
Нормативной основой аудита систем менеджмента являются 
стандарты ISO. 
По ГОСТ Р ИСО 9000-2015: «аудит (audit) – систематический, независи-
мый и документируемый процесс получения объективных свидетельств и их 
объективного оценивания для установления степени соответствия критериям 
аудита». Рассмотрим подробнее это определение [1]. 
Систематический процесс означает, что аудит должен проводиться в ор-
ганизации с определенной, запланированной периодичностью. Периодичность 
проведения аудита зависит вида аудита. Визуализация видов аудита по 
ГОСТ Р ИСО 9000-2015 представлена на рисунке 1. 
 
 
Рис. 1 – Виды аудита 
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При проведении внутреннего аудита, периодичность его проведения ор-
ганизация устанавливает самостоятельно. При осуществлении внешнего ауди-
та, периодичность аудита устанавливается правилами органа по сертификации, 
потребителем, организацией по оценке соответствия [2]. 
Независимый процесс означает, что специалисты, проводящие аудит, не 
должны отвечать за результаты проверяемого процесса. Для внутреннего ауди-
та независимость обеспечивается выбором аудиторов из различных подразде-
лений организации. Для внешнего аудита независимость обеспечивается отсут-
ствием причастности аудиторов к разработке и внедрению СМК в проверяемой 
организации [3].  
Документированный процесс – все этапы аудита, порядок его проведения, 
результаты, анализ, должны регистрировать и сохранять документированную 
информацию [3].  
Аудит должен проводиться по совокупности требований - критериям 
аудита. Под критериями аудита понимаются юридические требования (законо-
дательные или нормативные), а также требования, установленные самой орга-
низацией (политика, процедуры, инструкции и т.д.).  
Требования к внутреннему аудиту установлены в ГОСТ Р ИСО 9001-
2015. 
Стандарт ISO 19011-2018 содержит руководящие указания по аудиту си-
стем менеджмента. 
ISO 19011-2018 был разработан проектным комитетом ISO/PC 302, Руко-
водство по аудиту систем менеджмента, секретариат которого находится в ве-
дении Американского национального института стандартов, члена ISO от 
США [4]. 
Председатель проектного комитета, занимающегося пересмотром стан-
дарта, Дэнис Робитайл, после его публикации сказала, что стандарт был актуа-
лизирован, и содержит действенные указания, соответствующие требованиям 
быстроизменчивого рынка, развивающимся технологиям и новым стандартам 
на системы управления, вновь опубликованным или пересмотренным. 
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Настоящее третье издание отменяет, и заменяет второе издание (ISO 
19011:2011), которое было технически пересмотрено [5]. Сравнение стандартов 
ISO 19011:2011 и ISO 19011:2018 представлено в таблице 1. 
Таблица 1 – Сравнительная характеристика стандартов ISO 19011:2011 и 
ISO 19011:2018 
Стандарт Изменения 
ISO 19011:2011 ISO 19011:2018  
Предисловие  * 
Введение * 
1 Область применения  * 
2 Нормативные ссылки  * 
3 Термины и определения  Уточнена терминология, сделан 
акцент на процессы 
4 Принципы проведения аудита  Принципы проведения аудита до-
полнены риск - ориентированным 
подходом 
5 Управление программой аудита  Расширение руководства по 
управлению программой аудита 







Добавлен пример цели: оценить 
способность определять риски и 
возможности, и управлять ими 
 5.3 Определение и 




Пункт 5.3 включил в себя возмож-
ные риски и потенциальные пре-
имущества, которые влияют на 
проведение и успех аудита в це-
лом.  
5.3 Разработка про-




Расширено руководство по управ-
лению программой аудита, кроме 
того, включены положения, свя-
занные с рисками в отношении ре-
ализации программы аудита 





5.4.1 Роли и обя-




Определение внешних и внутрен-
них факторов 
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Продолжение таблицы 1 
Стандарт Изменения 











Может приниматься во внимание 
знание риск - менеджмента, управ-









Добавлены: бизнес - риски и воз-
можности 
5.3.4 Выявление и 




Выделен в п. 5.3 
5.3.5 Разработка 
процедур  для про-
граммы аудита 
 
Удален из стандарта 
5.3.6 Выявление ре-
сурсов, необходи-








граммы аудита  







Добавлено: анализ программы 
аудита с целью выявления воз-
можностей для улучшения 
5.4.2 Установление 
















команды по аудиту 
5.5.4 Выбор чле-




Продолжение таблицы 1 
Стандарт Изменения 



























граммы аудита  
* 
5.5 Мониторинг 




5.6 Анализ и улуч-
шение программы 
аудита 
5.7 Пересмотр и 
улучшение про-
граммы аудита 
Добавлено: f) альтернативные или 
новые методы оценки аудиторов 
6 Проведение аудита  Расширено руководство по прове-
дению аудита в части планирова-
ния аудита 
6.1 Общие положения * 






















6.3 Подготовка к проведению аудита * 
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Продолжение таблицы 1 
Стандарт Изменения 
ISO 19011:2011 ISO 19011:2018  
6.3.1 Проведение 
анализа документа-
ции  в целях подго-











В рамках подготовки аудита в 
пункте 6.3.2.1 нового стандарта 
применяется риск -




манды по аудиту 
6.3.3 Распределе-
ние заданий в 
































во время аудита  
п. 6.4.6 нового стандарта 
6.4.4 Коммуникация 
во время аудита 
6.4.4 Обмен ин-




Продолжение таблицы 1 
Стандарт Изменения 







п.6.4.2 нового стандарта 
 6.4.5 Места полу-
чения информации 
для аудита и до-
ступа к ней 
Введен вновь 





6.4.6 Сбор и вери-
фикация информа-
ции 








6.4.8 Подготовка  
заключений по 
аудиту 











6.5 Подготовка и распространение отче-
та об аудите  
* 
6.5.1 Подготовка 
отчета об аудите 
6.5.1 Подготовка и 




ние отчета об ауди-
те 
6.5.2 Рассылка от-
чета об аудите 
* 
6.6 Завершение аудита * 
6.7 Осуществление последующих дей-
ствий 
* 




Продолжение таблицы 1 
Стандарт Изменения 
ISO 19011:2011 ISO 19011:2018  











расширены общие требования к 
компетентности аудиторов 
7.2.1 Общие положения * 
7.2.2 Личные качества  * 
7.2.3 Знания и навыки Добавлена способность: понимать 
характер рисков и возможностей, 
связанных с аудитом, принципы 
риск - ориентированного подхода 
Добавлена область знаний: кон-
текст организации 
































Окончание таблицы 1 
Стандарт Изменения 
ISO 19011:2011 ISO 19011:2018  
7.6 Поддержание и повышение уровня 
компетентности аудиторов  
Дополнено: профессиональное 
развитие должно учитывать изме-




водящие указания и 
иллюстрирующие 
их примеры требо-













Исключена информация из  при-
ложения А, содержащая требова-
ния к компетентности при прове-
дении аудита различных систем 
менеджмента. При наличии стан-
дартов на отдельные системы ме-
неджмента, нерационально с прак-
тической точки зрения включать 
требования к компетентности 
аудиторов для всех стандартов. 
Дополнено процессным подходом, 
вынесением профессионального 
суждения, включено руководство 
по проведению аудитов новых 
концепций, таких, как контекст 
организации, лидерство и обяза-
тельства, аудит рисков и возмож-
ностей, удаленный аудит, соответ-
ствие применимым требованиям и 










 Перенесено в приложение А 
 






Проведя сравнительный анализ стандартов ISO 19011:2011 и ISO 
19011:2018  очевидно, что стандарт ISO 19011:2018 содержит рекомендации по 
управлению аудитом, включая принципы аудита, управление программой ауди-
та, проведение аудитов систем менеджмента и руководство по оценке компе-
тентности лиц, участвующих в процессе аудита с учетом риск - ориентирован-
ного подхода. Стандарт расширен и дополнен.  
Основные отличия ISO 19011:2018 по сравнению с ISO 19011:2011 за-
ключаются в следующем: 
• терминология стандарта актуализирована: в нем отражается про-
цесс, а не объект аудита, используется термин документированная информация. 
• к принципам аудита добавлен риск -  ориентированный подход; 
•   руководство по управлению программой аудита расширено: вклю-
чены риски в отношении реализации программы аудита, знание риск - менедж-
мента и проведение анализа программы аудита с целью выявления возможно-
стей для ее улучшения лицом, управляющим программой аудита;  
• руководство по проведению аудита, а именно, раздел планирование 
дополнен применением риск – ориентированным подходом; 
• требования к компетенции аудиторов расширены: добавлена спо-
собность понимать характер рисков и возможностей, связанных с аудитом, 
принципы риск -  ориентированного подхода; 
• из дополнительных руководящих указаний для аудиторов по пла-
нированию и проведению аудитов (Приложение А ISO 19011:2018) удалены 
требования к компетентности аудиторов конкретных систем менеджмента и 
добавлен процессный подход, вынесение профессионального суждения, руко-
водство по проведению аудитов новых понятий: контекст организации, лидер-
ство и обязательства, рисков и возможностей, удаленный аудит, соответствие 
применимым требованиям и аудит цепочки поставок. 
Рекомендации ISO 19011:2018 можно применять при разработке стандар-
тов организации и при обучении и оценке компетентности аудиторов [5]. 
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1.2. Сущность процесса внутреннего аудита СМК с учетом риск - 
ориентированного подхода  
Руководящие указания по управлению программой аудита, проведению 
внутреннего аудита, компетентностью и оценкой аудиторов по ISO 19011:2018, 
основываются на семи принципах (рисунок 2). 
 
Рисунок 2 – Принципы аудита СМК 
 
1. Соблюдая принцип безупречности, аудиторам следует выполнять 
свою работу честно, старательно и ответственно, демонстрировать свою компе-
тентность, оставаться беспристрастным и справедливым. 
2. Соблюдение принципа надлежащего профессионального усердия 
означает приложение усердия (прилежания) и проявление рассудительности 
при проведении аудита.  
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3. Соблюдать принцип конфиденциальности, значит проявлять осто-
рожность в использовании информации, запрашиваемой в связи с осуществле-
нием ими своих обязанностей, и защищать ее.  
4. Соблюдая принцип независимости при проведении внутренних 
аудитов, аудиторам следует быть независимыми от руководителей процессов, 
структурных подразделений, обеспечивая объективность результатов и заклю-
чений по аудиту. 
5. Принцип объективного представления результатов означает пред-
ставлять правдивые и точные отчеты по результатам аудита.   
6. Принцип подхода, основанного на свидетельствах, является раци-
ональным методом для достижения надежных и воспроизводимых заключений 
по аудиту в процессе аудита. 
7. Принцип риск - ориентированного подхода к аудиту рассматрива-
ет риски и возможности, способные влиять на планирование, осуществление 
аудитов и подготовку отчетов об аудитах. Аудиты должны быть акцентированы 
на важных для организации вопросах [5]. 
Принципы делают аудит результативным, и предоставляют информацию 
для улучшения деятельности организации.  
Управление аудитами включает в себя: 
- управление программой аудита; 
- проведение аудита; 
- оценка компетентности аудитора.  
Управление программой аудита начинается с разработки программы 
аудита и определения ресурсов, необходимых для ее выполнения, назначается 
разработчик программы, определяются риски и возможности аудита. Далее 
происходит планирование и координация мероприятий в рамках этой програм-
мы. Программа аудита, по мере выполнения, подвергается анализу для оценки 
достижения целей программы, и может пересматриваться для  улучшения. 
Основными этапами проведения аудита системы менеджмента качества 
являются: подготовка аудита, проведение аудита и подготовка отчета по ауди-
ту.  
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Задачи и ответственный сотрудник за этапы представлены в таблице 2. 
Таблица 2 – Задачи на этапах проведения внутреннего аудита 
Этап внутреннего аудита Задача Ответственный 
Подготовка аудита Провести анализ доку-
ментированной инфор-
мации СМК, назначить 
членов группы по ауди-
ту, составить, и согласо-









Проведение аудита Провести открывающее 
совещание, определить 
место получения инфор-
мации (выборки).  
Произвести сбор, про-
верку и анализ информа-








Члены группы по ауди-
ту 
Подготовка отчета по 
аудиту 
Подготовить отчет, со-
держащий, выводы и за-
ключения аудита, все 
несоответствия, установ-
ленные и зафиксирован-
ные в ходе аудита, све-









Внутренний аудит СМК – аудит первой стороны по ISO 19011:2018, про-
водится самой организацией с целью проведения анализа соответствия процес-
сов и процедур, установленных в СМК, реальному положению на предприятии, 
последующей разработке корректирующих действий и выявления путей улуч-
шения результативности системы [5]. 
Примеры целей внутренних аудитов организации:  
1. Выявить возможности для оптимизации СМК. 
2. Подтвердить выполнение требований (законодательных, норматив-
ных и т.д.). 
3. Оценить результативность СМК. 
4. Оценить соответствие целей организации ее стратегическим пла-
нам. 
5. Способность организации определять и оценивать риски и возмож-
ности. 
Одна из основных целей СМК - действовать на предупреждения. Понятие 
предупреждающего действия в ГОСТ Р ИСО 9001-2015  выражено через ис-
пользование риск - ориентированного мышления. В этом стандарте установле-
ны требования по определению и оценке рисков организации и управлению 
ими [6]. 
 С применением риск - ориентированного подхода определяются факто-
ры, которые могут привести к отклонению от запланированных результатов 
процессов и СМК организации, и используются средства предупреждения для 
уменьшения или исключения отрицательных последствий и использования по-
явившихся возможностей по максимуму [7]. 
Этот подход применяется ко всем процессам СМК организации. В соот-
ветствии с ISO 19011:2018 риск - ориентированный подход к процессу внут-
реннего аудита определяется в следующих направлениях:  
– риск - ориентированный подход к принципам внутреннего аудита; 
– риски при управлении программой внутреннего аудита; 
– риски при проведении внутреннего аудита (при планировании); 
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– компетентность персонала: понимание характера рисков и возможно-
стей [5].  
При управлении программой внутреннего аудита, объем программы 
определяется сложностью и типами рисков организации наряду с  такими фак-
торами, как размер, вид деятельности, уровень развития СМК. 
Цели программы внутреннего аудита должны быть связаны с политикой, 
целями СМК и  согласованы со стратегическим развитием организации [8]. 
При постановке целей программы внутреннего аудита необходимо учи-
тывать: 
– потребности и ожидания соответствующих внешних и внутренних за-
интересованных сторон; 
– характеристики процессов и  изменения к ним; 
– требования к СМК; 
– оценку поставщиков; 
– уровень функционирования организации и СМК (например, статистику 
несоответствий, претензии потребителей); 
– риски и возможности; 
– результаты предыдущих внутренних аудитов. 
При разработке программы внутреннего аудита учитываются риски и 
возможности, связанные с контекстом проверяемой организации, и способные 
повлиять на выполнение программы и на достижение целей внутреннего ауди-
та (таблица 3) [8]. 
Таблица 3 – Определение рисков при разработке программы аудита 
 
Этапы разработки Примеры риска 
a) планирование неправильная постановка целей аудита, неверное 
определение объема, количества, продолжительно-
сти, места проведения, графика аудита 
b) ресурсы недостаток времени, оснащенности и подготовки 
для разработки программы аудита 
c) выбор аудиторов недостаточная компетентность 
23 
Окончание таблицы 3 
Этапы разработки Примеры риска 
d) коммуникация не настроенность процессов, обмена информацией 
e) реализация ненадлежащая координация в рамках программы 
аудита, недостаточное внимание к вопросам ин-




неправильным определением документированной 
информации, требуемой аудиторам, не сохранение 
записей аудита 
g) мониторинг, ана-
лиз и улучшения 
отсутствие мониторинга результатов программы 
аудита 
h) сотрудничество и 
доступность  
не готовность проверяемой организации сотрудни-
чать с аудиторами, не доступность свидетельств 
аудита 
 
Планирование внутреннего аудита осуществляется на основе информа-
ции, содержащейся в программе внутреннего аудита с применением риск - ори-
ентированного подхода.  
При планировании внутреннего аудита руководителю группы по внут-
реннего аудиту необходимо: 
- выбрать состав группы, учитывая необходимую компетентность; 
- определить методы выборки; 
- рассмотреть возможности для повышения результативности и эффек-
тивности аудита; 
- учесть риски для достижения целей внутреннего аудита и риски для ор-
ганизации, создаваемые проведением внутреннего аудита. 
Компетентность лица, управляющего программой внутреннего аудита, 
должна быть достаточного уровня для результативного и эффективного управ-
ления программой внутреннего аудита и связанными с ней рисками и возмож-
ностями [9]. 
Перед проведением внутреннего аудита, руководитель группы внутрен-
них аудиторов запрашивает  и изучает: информацию о рисках и возможностях 
организации, применимые законодательные и нормативные требования, сте-
пень раскрытия и конфиденциальности информации. 
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При проведении внутреннего аудита проверяется учет рисков и возмож-
ностей при планировании. Выявленные несоответствия классифицируются в 
зависимости от контекста организации и ее рисков.  
Управление рисками осуществляется посредством его идентификации, 
анализа и последующего оценивания, в соответствии с 
ГОСТ Р ИСО 31000  - 2010 «Менеджмент риска. Принципы и руководство» 
(рисунок 3). 
Цель этапа идентификации заключается в составлении общего перечня 
рисков организации, основанных на тех фактах, которые могут создавать, по-
вышать, предотвращать, снижать, ускорять или задерживать достижение целей. 
Анализ риска является входными данными для оценивания риска и реше-
ний относительно необходимости дальнейшего воздействия на эти риски. 
 
Рисунок 3 - Процесс управления риском по ГОСТ Р ИСО 31000-2010. 
 
При оценке рисков используется ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011 «Ме-
неджмент риска. Методы оценки риска». Стандарт содержит рекомендации по 
выбору методов оценки рисков. Оценка риска, на усмотрение организации, мо-
жет быть выполнена с использованием одного или нескольких методов разного 
уровня сложности [10]. 
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1.3 Документирование процесса внутреннего аудита 
С целью выполнения требований п. 9.2 ГОСТ Р ИСО 9001-2015 организа-
ция должна разработать документированную информацию как свидетельство 
реализации программы внутренних аудитов и полученных результатов внут-
ренних аудитов. 
В соответствии с ISO 19011:2018 должны быть разработана документиро-
ванная информация на каждом этапе управления внутренним аудитом (рису-
нок 4). 
Документированная информация по управлению внутренним аудитом 
включается, как правило, в документированную информацию СМК организа-
ции – стандарты, инструкции, методики, руководства и т.д. [11]. 
 
Рисунок 4 – Документирование этапов управления аудитом 
 
В  стандарт организации, описывающий процедуру по управлению внут-
ренними аудитами, включаются документы: реестр рисков, программа внут-
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реннего аудита, план внутреннего аудита, рабочие документы программы внут-
реннего аудита, записи регистрации несоответствий, отчет по анализу рисков и 
возможностей, отчет по программе внутреннего аудита. 
В  стандарт организации, устанавливающий требования к компетентности 
персонала, включаются документы: критерии оценки внутреннего аудиторов, 
оценка компетентности внутренних аудиторов. 
Все формы документов организации, как правило, устанавливаются в ре-
естрах форм документов подразделений организации.  
Реестр рисков организации включает в себя перечень всех рисков, опре-
деленных в организации на данный момент, в том числе и риски при управле-
нии программой внутреннего аудита [12]. 
Программа внутреннего аудита - это документ, содержащий сведения о 
внутренних аудитах, которые должны быть проведены в организации в течение 
определенного периода времени (как правило, полугода или года). Входными 
данными для разработки программы внутреннего аудита являются данные по 
внешним и внутренним факторам, влияющим на способность организации до-
стигать намеченных результатов, заинтересованным сторонам организации, це-
ли организации, риски и возможности организации. Поэтому для разработки 
программы внутреннего аудита, лицо, управляющее программой внутреннего 
аудита должно идентифицировать риски и возможности при управлении про-
граммой внутреннего аудита. При этом составляют перечень потенциально 
возможных негативных или позитивных событий, которые могут замедлить или 
ускорить достижение целей и других запланированных результатов деятельно-
сти организации в целом - реестр рисков и возможностей.  
Типовые риски внутреннего аудита, связанные с внутренними и внешни-
ми факторами, влияющими на организацию, приведены в таблице 2 п. 1.2.  
Для всех идентифицированных рисков определяют возможные послед-
ствия. Следует рассматривать все значимые последствия. Обязательно учиты-
вают последствия, которые может ощутить внешний или внутренний потреби-
тель и другие заинтересованные стороны [13]. Выявленные последствия вносят 
в реестр рисков и возможностей, разработанный в соответствии с 
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ГОСТ Р 51901.22-2012 «Менеджмент риска. Реестр риска. Правила построе-
ния». В реестр также вносятся вероятность,  степень воздействия, определяется 
величина риска, мероприятия по управлению риском [14].  
По каждой причине негативных потенциальных событий (рисков) и по 
всем возможностям, указанным в реестре рисков и возможностей, определяется 
результативность:  
– выполненных мероприятий по снижению рисков и реализации возмож-
ностей; 
– действующих мер по контролю и управлению причинами рисков.  
Информация оформляется в отчет по анализу рисков и возможностей и 
направляет его руководителю организации. 
При планировании конкретного аудита учитывают риски, создаваемые 
аудитом для проверяемых процессов, риски для достижения целей аудита, ме-
тоды выборки, возможности для повышения результативности  и эффективно-
сти аудита, компетентность аудиторов.  
Для оценки компетентности аудиторов должны быть установлены крите-
рии их оценки. 
Критерии должны иметь количественный (опыт работы, количество про-
веденных внутренних аудитов, количество часов обучения по внутреннему 
аудиту) и качественный (личные качества, знания и навыки) характер. К знани-
ям и навыкам добавилось понимание рисков и возможностей, принципы риск – 
ориентированного подхода. 
Оценка компетентности внутренних аудиторов проводится с использова-
нием комбинации методов: анализируются записи об образовании, стаже, ква-
лификации, опыте, устанавливается обратная связь о работе аудитора, прово-
дится личное интервью, наблюдение в ходе аудита, проводится тестирование. 
Собранная информация, сопоставляется с установленными критериями, и до-
кументируется.  
Рабочая документация (чек лист) составляется руководителем группы пе-
ред аудитом и представляет собой заранее составленный систематизированный 
перечень последовательных действий, вопросов, документов, которые необхо-
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димо выполнить и проверить соответствие, чтобы получить актуальную ин-
формацию о функционировании СМК. Учитывая риск – ориентированный под-
ход, чек лист должен содержать контроль рисков процесса. Стандарт 
ISO 19011:2018 не содержат конкретной формы этого документа, поэтому ру-
ководитель группы может подготовить его самостоятельно. Необходимо, чтобы 
форма чек листа позволяла вносить в него сведения, полученные в ходе аудита, 
и использовать их в процессе последующего анализа [15]. 
Применение такого листа позволяет аудитору оценить объем предстоя-
щих действий, правильно распределить их во времени и закончить проверку в 
соответствии с заданными сроками. 
Если в процессе осуществления проверки аудитор выявил подлежащие 
исследованию новые факты, проверка которых не была запланирована, в чек 
лист должны быть внесены соответствующие корректировки. 
Несоответствия, выявленные в ходе аудита, должны быть задокументиро-
ваны. Эта процедура предусматривает: 
• обнаружение, идентификацию несоответствий; 
• классификацию несоответствий по степени их значимости; 
• заполнение листов регистрации несоответствий. 
 Классификация несоответствий может быть количественная (1,2,3) и ка-
чественная (критическое, некритическое) [16]. В листе регистрации несоответ-
ствий должно быть указано: 
– время и место его обнаружения; 
– ссылка на нарушение определенного пункта стандарта предприятия или 
ГОСТа, ISO, выступающего в качестве критерия внутреннего аудита; 
– свидетельство внутреннего аудита; 
- содержание и значимость несоответствия. 
Протокол несоответствия является источником информации для после-
дующей разработки корректирующих и предупреждающих действий, позволя-
ющих устранить выявленные недостатки. 
После окончания внутреннего аудита руководитель аудиторской группы 
составляет отчет по итогам проделанной работы. 
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Отчет представляет собой заключения руководителя группы по аудиту в 
соответствии с программой внутреннего аудита и должен включать в себя: 
– цели;  
– область внутреннего аудита; 
– критерии внутреннего аудита; 
– место, дату и время проведения внутреннего аудита; 
– состав внутренних аудиторов и сопровождающих лиц; 
– выводы внутреннего аудита; 
– заключения внутреннего аудита; 
– описание несоответствия; 
– неразрешенные моменты; 
– положительные моменты. 
Составление отчета о внутреннем аудите обеспечивает: 
1. Наглядность результатов проведенной проверки. 
2. Возможность обобщения и анализа результатов всех внутренних 
аудитов, проведенных согласно действующей программе. 
3. Упрощение процедуры подготовки и реализации корректирующих 
действий. 
Отчет рассылается заинтересованным сторонам в течение определенного 
периода времени. Заинтересованными сторонами могут быть руководитель 
процесса, руководитель организации, представитель заказчика. 
В связи с введением ISO 19011:2018 и применения в нем риск - ориенти-
рованного подхода, возникает необходимость пересмотра документированной 
информации СМК. Во первых нужно внести изменения в процедуру проведе-
ния внутреннего аудита, во вторых внести изменения в стандарты, устанавли-
вающие формы документов внутреннего аудита, в третьих внести требования к 
компетентности внутренних аудиторов и их оценку в процедуре оценки компе-
тентности персонала организации.  
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2. АКТУАЛИЗАЦИЯ ДОКУМЕНТАЦИИ СМК ООО «МИЗМК» В 
СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ СТАНДАРТА ISO 19011-2018 
 
2.1  Характеристика СМК ООО «Металлинвест-завод металлокон-
струкций» 
«Металлинвест-Завод металлоконструкций» (далее ООО «МИЗМК», ор-
ганизация) основана в 2009 году и входит в дивизион металлоконструкций 
АО УК «Металлинвест». 
Специализация организации - создание конструкций из металла любой 
сложности: 
– металлические каркасы: фермы, колонны, прогоны, ригель опорный, 
балки, стойки, связи; 
– конструктивные элементы: ростверки, лестницы, ограждения, лест-
ничные площадки, распорки, траверсы, рамы; 
– металлические галереи: пешеходные галереи, кабельные галереи, тру-
бопроводные галереи. 
Выпускаемая продукция находит широкое применение в гражданском и 
промышленном строительстве, торговле и сельском хозяйстве.  
Производственные мощности завода, размещенные на 15 000 м2, позво-
ляют выпускать 10 000 тонн металлоконструкций в год.  
Работа ведется на 6 участках, оснащенных новейшим европейским обо-
рудованием высокой точности: 
– участок заготовки; 
– участок сборки; 
– участок сварки; 
– участок обрубки; 
– участок пескоструйной обработки; 
– малярный цех. 
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Широкий спектр станков и обрабатывающих центров позволяет произво-
дить как стандартные, так и металлические конструкции по индивидуальным 
чертежам и эскизам заказчика. 
СМК организации впервые сертифицирована на соответствие требовани-
ям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015) в ноябре 2018 г. Сертификат соот-
ветствия № POCC RU.ИФ07.К00195 от 12.11.2018 г. выдан Органом по серти-
фикации Южно-Уральской торгово-промышленной палаты.  
Область применения СМК ООО «МИЗМК» распространяется на произ-
водство металлоконструкций для промышленного и гражданского строитель-
ства. 
Внедрение, сертификация и анализ работы СМК - это основа для дости-
жения и поддержания высокого уровня качества выполняемых работ. 
Потенциальными преимуществами для ООО «МИЗМК»  от применения 
СМК, являются: 
a) поставка продукции, удовлетворяющей требованиям потребителей, и 
соответствующей законодательным и нормативным требованиям; 
b) повышение удовлетворенности потребителей; 
c) влияние на риски и возможности, связанные со средой и целями орга-
низации; 
d) демонстрация соответствия установленным требованиям СМК [17].  
В ООО «МИЗМК» идентифицированы процессы необходимые для функ-
ционирования СМК (таблица 4) [18].  
Таблица 4 – Процессы СМК ООО «МИЗМК» 
Процесс Шифр 
процесса Название процесса 






Управление системой      
менеджмента каче-
ства 
5, 6, 8.1, 8.4, 


















П3 Контроль качества 
продукции 
7.1.5,8.6а, 8.7 Начальник 
ОТК 
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Окончание таблицы 4 
 
Процесс Шифр 
процесса Название процесса 











Структура документации, включенной в СМК, упрощенно можно пред-
ставить в виде треугольника, отражающего иерархию (рисунок 5). 
 
 
Рисунок 5 - Иерархия документированной информации 
СМК ООО «МИЗМК» 
Требования по организации и порядку проведения процедур при осу-
ществлении процессов в организации, порядок и последовательность взаимо-
действия руководителей служб и начальников подразделений, установлены в 
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внешняя НД 
































































Таблица 5 – Перечень стандартов организации, инструкций, РД  ООО 
«МИЗМК» на 2019 г. 
 
При управлении внутренними аудитами ООО «МИЗМК» руководствует-
ся следующими нормативными документами внутреннего и внешнего проис-
хождения: 
– ГОСТ Р ИСО 9001-2015 «Система менеджмента качества. Требования»; 
– ГОСТ Р ИСО 19011-2012 «Руководящие указания по аудиту систем ме-
неджмента»; 






ный номер документа Наименование документа 
1 РК 01-2018 Руководство по качеству 
2 СТО СМК 4.4-01-2018 Система менеджмента качества. Атлас процессов 
3 СТО СМК 6.1-01-2019 Система менеджмента качества. Управление рисками 
4 СТО СМК 7.1.3-01-2018 Система менеджмента качества. Управление оборудова-
нием оснасткой и инструментом 
5 СТО СМК 7.2-01-2018  Система менеджмента качества. Компетентность персо-
нала 
6 СТО СМК 7.5.3-01-2018 
 
Система менеджмента качества. Порядок разработки 
стандартов организации (СТО) 
7 СТО СМК 7.5.3-02-2018 
 
Система менеджмента качества. 
Управление документированной информацией 
8 СТО СМК 7.5.3-03-2018 Система менеджмента качества. Альбом форм 
9 СТО СМК 7.5.3-05-2018  Система менеджмента качества. Организация докумен-
тооборота 
10 СТО СМК 8.4-01-2018 Система менеджмента качества. Аутсорсинг 
11  СТО СМК 8.4.2-02-2018 Система менеджмента качества. Закупки 
12 СТО СМК 8.5.2-01-2018 Система менеджмента качества. Идентификация и про-
слеживаемость 
13 СТО СМК 8.5.5-01-2018 Система менеджмента качества. Порядок рассмотрения 
рекламаций по качеству продукции 
14 СТО СМК 8.7.0-01-2018 Система менеджмента качества. 
Управление несоответствующей продукцией 
15 СТО СМК 10.2-02-2018 Система менеджмента качества. Корректирующие дей-
ствия 
16 СТО СМК 9.1.2-01-2018  Система менеджмента качества. Работа с потребителями 
17 СТО СМК 9.2-01-2018  Система менеджмента качества. Внутренние аудиты 
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– СТО СМК 7.5.3-03-2018 «Система менеджмента качества. Альбом 
форм»; 
– СТО СМК 7.2-01-2018 «Система менеджмента качества. Компетент-
ность персонала». 
Стандарт СТО СМК 9.2-01-2018 «Система менеджмента качества. Внут-
ренние аудиты» устанавливает порядок управления программой аудита, прове-
дения аудитов, определяет виды и объекты аудита, правила оформления доку-
ментов при проведении внутреннего аудита, анализ результатов [19]. 
В стандарте определены основные разделы, в соответствии с этапами 
управления аудитами: 
I. Разработка программы аудита 
II. Проведение аудита 
1) Планирование аудита 
2) Проведение аудита 
3) Отчет по аудиту 
III. Требования к аудиторам 
IV. Хранение 
V. Ответственность 
I. Программа аудитов разрабатывается на 1 год, включает в себя инфор-
мацию и ресурсы, необходимые для организации аудитов и их результативного 
и эффективного проведения в установленные временные сроки. Форма Про-
граммы ФЗ-СМК-1 приведена в СТО СМК 7.5.3-03-2018 «Система менеджмен-
та качества. Альбом форм» [20]. Программа включает в себя следующее: 
– цели программы аудита; 
– критерии аудита (внешняя и внутренняя нормативная документация); 
– необходимые ресурсы; 
– объекты аудита (процессы, подразделения); 
– период проведения (месяц); 
– руководители программы аудита, и группы аудиторов. 
– процессы, связанные с соблюдением конфиденциальности, обеспечени-
ем защиты информации и другие подобные вопросы. 
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Программа утверждается директором ООО «МИЗМК». 
Пример программы аудита СМК ООО «МИЗМК» приведен на рисунке 6. 
 
Рисунок 6 – Программа внутреннего аудита СМК ООО «МИЗМК»  
на 2019 г. 
 
Требования к компетентности лиц для проведения внутреннего аудита, 
оценка компетентности, определены в третьем пункте данного стандарта и в  
СТО СМК 7.2-01-2018 «Система менеджмента качества. Компетентность 
персонала» [21]. 
К программе внутреннего аудита составляется график проведения внут-
реннего аудита по форме ФЗ-СМК-6, приведенной в СТО СМК 7.5.3-03-2018. 
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График составляется на год, с учетом возможного отсутствия руководи-
телей процессов и утверждается директором (рисунок 7). Основные функции 
графика – показать периодичность проведения внутренних аудитов и этапы вы-
полнения аудита. Периодичность проведения аудитов по графику – каждый 
процесс проверяется два раза в год. 
Этапы выполнения аудита:  
А – аудит запланирован; 
Б – план аудита выдан руководителю структурного подразделения; 
В – аудит проведен; 
Г – отчет об аудите готов и выдан руководителю структурного подразде-
ления; 
Д – корректирующие действия проведены и проверены,  
отмечаются в графике по мере выполнения. 
 
Рисунок 7 – Пример графика проведения  
внутреннего аудита СМК ООО «МИЗМК» на 2019 г. 
 
График проведения внутренних аудитов рассылается руководителям про-
цессов по внутренней электронной почте. 
II. Этап проведения внутренних аудитов начинается с подготовки внут-
ренних аудитов.  
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На основании программы и графика внутренних аудитов, составляется 
план конкретного аудита по форме ФЗ - СМК -7 СТО СМК 7.5.3-03-2018. 
План аудита включает в себя: 
– номер аудита; 
– вид аудита (плановый/неплановый); 
– основание аудита (программа внутренних аудитов на год, график внут-
ренних аудитов на год); 
– дату проведения аудита;  
– область аудита (процесс/подразделение); 
– цель аудита; 
– критерии аудита; 
– состав группы аудиторов. 
Пример плана внутреннего аудита приведен на рисунке 8. 
 
Рисунок 8 - Пример плана внутреннего аудита в ООО «МИЗМК» 
План аудита в обязательном порядке согласовывается с руководителем 
подразделения, утверждается директором. 
После этого начинается изучение регламентирующей документации по 
управлению и обеспечению качества (рисунок 5): политику и цели в области 
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качества, ГОСТы по СМК, стандарты организации, должностные инструкции, 
положения о подразделении и т.д.  
После изучения документации составляется чек лист аудита ФЗ-СМК-8 
СТО СМК 7.5.3-03-2018 (рисунок 9). 
 
Рисунок 9 – Пример чек листа внутреннего аудита процесса  
«Подготовка производства» 
 
Непосредственно проведение аудита начинается со вступительного сове-
щания группы аудиторов, руководителя процесса, руководителей подразделе-
ний. На совещании проводится обзор области аудита, критериев, целей и мето-
дов аудита. 
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Далее проводится проверка выполнения корректирующих действий по 
устранению несоответствий предыдущего аудита. 
После этого осуществляется сбор свидетельств аудита и документирова-
ние результатов аудита при помощи методов: проведение интервью, заполне-
ние чек – листа, проведения анализа документации, визуальный контроль над 
процессом, фотографирование. 
Все наблюдения, сделанные в ходе аудита, документируются в произ-
вольной форме, а затем анализируются, для принятия решения о регистрации 
несоответствий. 
 
Рисунок 10 – Пример листа регистрации несоответствий  




На каждое несоответствие заполняется отдельный лист регистрации 
несоответствий по форме ФЗ-СМК-9, СТО СМК 7.5.3-03-2018. 
В нем наряду с описанием несоответствия, устанавливаются причины его 
появления, меры по коррекции, и корректирующие действия с указанием сро-
ков выполнения и ответственных за устранение несоответствия, а также под-
тверждение выполнения корректирующих действий. 
Листу регистрации несоответствий  присваивается номер по порядку для 
текущего внутреннего аудита. Лист регистрации несоответствий согласовыва-
ется с руководителем процесса и руководителями подразделений, ответствен-
ных за устранение несоответствий. Пример листа приведен на рисунке 10. 
Окончанием внутреннего аудита является заключительное совещание. На 
нем проводится ознакомление с положительными моментами и несоответстви-
ями, обнаруженными в ходе проведения внутреннего аудита. 
Отчет о проведении внутреннего аудита составляется руководителем 
группы аудиторов по форме ФЗ-СМК-10, СТО СМК 7.5.3-03-2018 с обязатель-
ным ознакомлением руководителя проверяемого процесса/подразделения.  
Отчет включает в себя следующие разделы: 
1. Цель внутреннего аудита 
2. Вид внутреннего аудита 
3. Основание внутреннего аудита 
4. Время проведения внутреннего аудита 
5. Список внутренних аудиторов 
6. Критерии внутреннего аудита 
7. Результаты внутреннего аудита (с перечислением всех несоответствий, 
отраженных в листах регистрации несоответствий). 
8. Выявленные сильные стороны 
9. Рекомендации группы внутренних аудиторов. 





Данные из отчета отражаются в анализе функционирования СМК, и ис-
пользуются как источник для планирования, улучшения и развития СМК. 
 
Рисунок 11 – Пример отчета о результатах 
внутреннего аудита процесса «Управление производством» 
 
III. Требования к компетентности внутренних аудиторов установлены в 
таблице 6. 
Таблица 6 – Требования к компетентности внутренних аудиторов 
Показатель Руководитель 









Окончание таблицы 6 
Показатель Руководитель 
группы аудиторов Аудитор 
Технический спе-
циалист 
- в области 
СМК 
Подготовка в обла-







тельством и т.д. 
Подготовка в об-











– в ООО 
«МИЗМК» 
От 1 года От 1 года От 3 лет 
– в области 
СМК 




Не менее 5 аудитов 
в качестве внут-
реннего аудитора 
Не менее одного 
аудита в качестве 
стажера по руко-
водством руково-





В стандарте организации СТО СМК 7.2-01-2018 «Система менеджмента 
качества. Компетентность персонала», требования и оценка компетентности 
внутренних аудиторов содержат ссылку на пункт  СТО СМК 9.2-01-2018 «Си-
стема менеджмента качества. Внутренние аудиты», описанный выше [21].  
IV. Хранение. Документы по внутренним аудитам СМК хранятся в соот-
ветствии со стандартами «Альбом форм», «Управление документированной 
информацией», «Порядок разработки стандартов организации (СТО)». 
Управление электронной версией данного стандарта осуществляет инже-
нер по СМК, в электронной нормативной базе ООО «Металлинвест-завод ме-
таллоконструкций». 
Внесение изменений в процедуру осуществляет инженер по СМК. 
Архивирование устаревшей версии данной процедуры производит инже-
нер по СМК. 
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V. Ответственность  
Ответственность за организацию и проведение работ по внутренним 
аудитам в организации несет руководитель программы внутреннего аудита. 
Ответственными за результативность проведения внутреннего аудита яв-
ляется руководитель группы внутренних аудиторов, аудитор. 
Существующий стандарт организации по внутренним аудитам не содер-
жит в себе риск - ориентированного подхода в соответствии с требованиями 
ISO 19011:2018. Необходимо пересмотреть данный стандарт, дополнив суще-
ствующие разделы риск - ориентированным подходом и разработать новые. В 
стандарт Альбом форм необходимо внести новые и актуализированные формы 
документов по внутреннему аудиту. В стандарт по компетентности персонала 
необходимо внести критерии оценки аудиторов. 
2.2 Проведение внутренних аудитов с учетом риск - ориентированно-
го подхода 
В ООО «МИЗМК» существует процедура управления рисками и возмож-
ностями организации [22]. Целью процедуры управления рисками и возможно-
стями является: 
– определение факторов, которые могут привести к отклонению от заплани-
рованных результатов процессов и СМК организации; 
– выполнение действий для минимизации негативных последствий и макси-
мального использования возникающих возможностей. 
Этапами процесса являются: 
1. Планирование управления рисками и возможностями. Для выпол-
нения работы по управлению рисками и возможностями приказом директора, 
формируют рабочую группу в количестве 5 человек – руководителей бизнес-
процессов СМК. Владелец процесса является ответственным за риски и воз-
можности в рамках функционирующего процесса. Рабочая группа проводит со-
вещание по распределению функциональных обязанностей в рамках рисков и 
возможностей (кто владелец риска), формирования бюджета, и глубину погру-
жения в риски сотрудников организации. 
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2. Идентификация рисков и возможностей. В подразделениях, реали-
зующих процессы, ежегодно до подачи заявок на включение в Бюджет необхо-
димых ресурсов сформированная рабочая группа выполняет идентификацию 
рисков и возможностей. При этом составляют перечень потенциально возмож-
ных негативных или позитивных событий, которые могут замедлить или уско-
рить достижение целей и других запланированных результатов деятельности 
подразделения и организации в целом. 
3. Анализ рисков.  
Для всех идентифицированных рисков определяют возможные послед-
ствия. Следует рассматривать все значимые последствия. Обязательно учиты-
вают последствия, которые может ощутить внешний или внутренний потреби-
тель и другие заинтересованные стороны. Выявленные последствия вносят в 
«Реестр рисков и возможностей». Выдержка из Реестра рисков и возможностей 
ООО «МИЗМК» приведена в таблице 7.  
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В организации при оценке рисков используется аналитические методы 
«галстук бабочка», «светофорная матрица рисков» (Таблица 8). У каждого рис-
ка имеются показатели: Вр - величина риска; Р – вероятность риска; В – воз-
действие на риск. Вр = Р * В. 
Таблица 8 – Светофорная матрица рисков для определения уровня риска 
(угрозы) и возможности (перспективы или позитивного эффекта) 
 
Вероятность возникновения рис-
ка и возможностей 
Воздействие 
Низкое (2) Среднее (3) Высокое (5) 
высокая, часто                    (5) Ж К К 
средняя, случайно              (3) З Ж К 
низкая, маловероятно       (2) З З Ж 
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Зеленая зона – зона незначительных рисков. Является приемлемой для 
рисков и возможностей, дополнительных действий не требуется, риск прием-
лемый, возможности бесперспективны. Применяется стратегия принятия 
(наблюдения) за рисками. 
Желтый уровень является допустимой зоной, фактических мер, указан-
ных в Реестре, достаточно, чтобы уровень риска удержать и не дать ему перей-
ти в критический уровень, перспективные меры не требуют дополнительных 
ресурсов и оперативно внедряются.  
Применяется стратегия передачи третьей стороне рисков, снижения (в не-
которых случаях стратегия принятия (наблюдения). 
Красный уровень: зона повышенного внимания к рискам и возможно-
стям, требуются особые меры и ресурсы для воздействия на риск и реализации 
возможностей, т.е. снижения уровня вероятности и уменьшения уровня влия-
ния угрозы, улучшающие мероприятия перспективны, для их внедрения потре-
буются дополнительные ресурсы. 
Применяется стратегия снижения, передачи риска (в некоторых случаях 
стратегия принятия (наблюдения). 
Риски с течением времени могут перемещаться по матрице рисков. 
4. План реагирования на риски. Определение действий в отношении 
рисков и возможностей. Контроль выполнения мероприятий, указанных в «Ре-
естр рисков и возможностей». 
5. Контроль выполнения мероприятий, мониторинг, оценка указанных 
рисков в «Реестре рисков и возможностей». Рабочая группа в подразделениях в 
течение года осуществляют контроль выполнения мероприятий, запланирован-
ных в «Реестре рисков и возможностей». По всем возможностям, указанным в 
«Реестре рисков и возможностей», определяют результативность:  
– выполненных мероприятий по снижению рисков и реализации возмож-
ностей:  
– действующих мер по контролю и управлению причинами рисков.  
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Рабочая группа оформляет «Отчет по анализу рисков и возможностей» и 
направляет его директору (таблица 9). 
Таблица 9 – Форма отчета по анализу рисков и возможностей 
 
Внесение изменений в стандарты организации «Внутренние аудиты», 
«Альбом форм», «Компетентность персонала», в большей степени связано с 
риск – ориентированным подходом. 
При разработке программы аудита, графика аудита, плана аудита, необ-
ходимо выявить, и оценить риски и возможности при проведении внутреннего 
аудита. Для этого необходимо идентифицировать, проанализировать, оценить  
риски и разработать меры воздействия на них.  
В процессе выявления рисков в качестве примера используется Класси-
фикатор рисков, включающий типовые риски, которые необходимо учитывать 
(Таблица 10). Фактически выявленные риски могут отличаться от рисков, ука-
занных в классификаторе. Классификатор рисков не является исчерпывающим, 
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Выявим риски, возникающие при проведении внутренних аудитов (табл. 
10). 
Таблица 10 – Классификатор рисков аудита (фрагмент) 
Этапы аудита Риски 
I. Разработка про-
граммы аудита 
1. Постановка несоответствующих целей аудита 
2. Установление несоответствующих критериев аудита 
3. Определение слишком высокого или низкого объема 
программы аудита 
4. Выделение недостаточного периода времени для 
разработки программы аудита 
II. 1. Подготовка 
внутреннего ауди-
та 
1. Неправильная установка сроков проведения аудитов  
2. Неэффективное доведение и получение информации 
по программе аудита 
II. 2. Проведение 
внутреннего ауди-
та 
1. Недостаточная компетентность аудиторов, для эффек-
тивного проведения аудита  
2. Срыв работы проверяемого процесса/подразделения 
3. Увеличение времени проведения аудита 
4. Не предоставление  руководителем процес-
са/подразделения свидетельств аудита 
 Непризнание  руководителем процесса/подразделения 
несоответствия  
6. Невыполнение корректирующих действий в уста-
новленный срок 
II. 3 Отчет по 
аудиту 
1. Не сохранение записей аудита 
2. Несоблюдение срока разработки отчета о проведе-
нии аудита 
 
Возможные источники для получения актуальной информации при иден-
тификации рисков и возможностей внутреннего аудита: 
1. Сопоставление запланированных действий фактическим. 
2.  Отчетность по аудиту. 
3. Данные о компетентности персонала. 
4. Личный опыт руководителя программы аудита. 
5. Опрос аудиторов [23]. 
Выявленные риски оцениваются, для установления вероятности его воз-
никновения и нанесения ущерба при его возникновении, в соответствии с при-
нятой в ООО «МИЗМК» светофорной матрицей оценки рисков. Используется 
качественная оценка рисков.  
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Разрабатываются мероприятия по управлению риском – его снижению.  
Эффективность мероприятий по снижению риска внутреннего аудита 
учитываются при анализе результативности  и мониторинга процесса внутрен-
него аудита. 
Опираясь на процедуру управления рисками, проведем анализ и оценку 
рисков внутреннего аудита на примере аудита подразделения «Малярный цех».  
Первым этапом аудита является подготовка к проведению – разработка 
программы аудита.  
Исходя из личного опыта руководителя программы аудита, в качестве 
наиболее вероятного риска идентифицирован риск «Срыв плана работы прове-
ряемого подразделения».  
Методом галстук-бабочка определим причины и возможные последствия 












Рисунок 12 – Возможные причины и последствия риска 
срыва плана работы проверяемого подразделения 
 
Оценка риска происходит методом светофорной матрицы рисков. 
Вероятность возникновения рисков и возможностей – низкая, маловеро-
ятно. 
Воздействие – высокое. 




Ошибки при разработке 
плана аудита 
 
Подразделение не было 




















На пересечении вероятности возникновения – низкой, и степени воздей-
ствия – высокой, получаем величину риска – среднюю (желтый уровень). 
Принимая во внимание среднюю величину риска, руководитель группы 
аудиторов рассматривает мероприятия по воздействию на риск. Данные меры 
не требуют дополнительных ресурсов и их должно быть достаточно, чтобы 
удержать средний уровень риска  и не допустить наступления критических со-
бытий. 
Результаты выполненных действий по управлению рисками заносятся в 
Реестр рисков и возможностей внутреннего аудита (таблица 11). 
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После завершения внутреннего аудита необходимо определить результа-
тивность мероприятий по управлению рисками при управлении программы 
внутреннего аудита. 
Таким образом, в процедуру проведения внутреннего аудита добавлены 
этапы идентификации, анализа, обработки рисков и разработки мероприятий по 
их минимизации. Деятельность сопровождается документами: классификатор, 
реестр рисков, отчет. Описанные изменения в процедуре должны отражаться в 
документированной информации по проведению аудита. 
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2.3 Пересмотр стандартов организации СТО СМК «Внутренний 
аудит», СТО СМК «Альбом форм», СТО СМК «Компетентность персона-
ла» 
Разработка и пересмотр стандартов организации осуществляется в соот-
ветствии с «Программой разработки и пересмотра стандартов ООО «Металлин-
вест-завод металлоконструкций», утверждаемой директором на год. 
В программе  определяются ответственные исполнители, сроки разработ-
ки. Ответственные исполнители назначаются из числа ведущих специалистов 
ООО «Металлинвест-завод металлоконструкций» по соответствующему про-
филю. 
Разработка и пересмотр стандартов организации осуществляется с учетом 
требований национальных стандартов и стандартов организации. 
Методическое руководство по разработке или пересмотру, оформлению 
стандартов, координацию работ по стандартизации осуществляет инженер по 
стандартизации. 
Стандарты  пересматривают при введении в них современных требова-
ний. 
При пересмотре стандартов разрабатывают новые стандарты взамен дей-
ствующих. При этом пересмотренный стандарт отменяют, а в новом указывают, 
взамен какого стандарта он разработан, и в обозначении меняют год утвержде-
ния. 
Пересмотр стандарта организации осуществляет разработчик стандарта 
организации. При пересмотре действовавший ранее стандарт организации от-
меняют, а в информационной таблице к пересмотренному стандарту организа-
ции указывают, взамен какого стандарта организации он разработан [24]. 
Порядок разработки и пересмотра стандартов организации представлен в 
виде блок-схемы на рисунке 13. 
В приказе об утверждении стандарта устанавливают дату введения стан-
дарта в действие, и разрабатывают, при необходимости, организационно-
технические мероприятия по применению стандарта.  
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После утверждения подлинник стандарта поступает к инженеру по стан-
дартизации для регистрации в журнале учета и регистрации, куда заносятся 
сведения о его утверждении [25].  
После сканирования и размещения в электронной нормативной базе 
ООО «Металлинвест- завод металлоконструкций» со стандартом должны озна-
комится сотрудники подразделений, применяющие его в своей работе [26]. 
После ознакомления, сотрудники ставят подпись в листе ознакомления со 
стандартом. 
 
Рисунок 13 - Порядок разработки и пересмотра 
стандартов организации 
 
Пересмотр стандарта организации СТО СМК «Внутренний аудит» 
На первом этапе работы по обновлению выявим, какие разделы действу-
ющего стандарта необходимо изменить. 
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Результат работы представим в виде таблицы 12. 
Таблица 12 - Анализ стандарта СТО СМК «Внутренний аудит» 
 Разделы  
СТО СМК «Внутренние аудиты» 
Объем  
необходимых изменений 
1. Область применения Дополнить 
2. Нормативные ссылки Внести изменения 
3. Термины, сокращения Дополнить 
4. Принципы внутреннего аудита Ввести новый раздел 
5. Управление программой внутреннего 
аудита 






5.2 Определение рисков и возможностей по 
программе внутреннего аудита 
 
Ввести новый подраздел 








6. Проведение внутреннего аудита  
6.1 Подготовка внутреннего аудита 
 
Дополнить 
6.2 Проведение внутреннего аудита Без изменений 








8. Хранение документированной ин-
формации внутренних аудитов 
 
Без изменений 
9. Ответственность Без изменений 
Приложение А Форма Программы проведе-
ния внутренних аудитов 
 
Внести изменения 
Приложение Б Пример Классификатора 
рисков 
 
Ввести новое приложение 
Приложение В Светофорная матрица оцен-
ки рисков и возможностей  
 
Ввести новое приложение 
Приложение Г Форма Реестра рисков и 
возможностей внутреннего аудита 
 
Ввести новое приложение 
Приложение Д Форма Отчета по анализу 
рисков и возможностей 
 
Приложение Е Форма Графика проведения 
внутренних аудитов  
 
Без изменений 
Приложение Ж Форма Плана внутреннего 




Окончание таблицы 12 
 Разделы  
СТО СМК «Внутренние аудиты» 
Объем  
необходимых изменений 
Приложение И Форма Чек листа проведе-
ния внутреннего аудита 
 
Без изменений 




Приложение Л Форма Отчета о результатах 
внутреннего аудита  
 
Без изменений 
Приложение М Требования к образованию 
и опыту работы внутренних аудиторов и 




Приложение Н Форма Листа оценки внут-
реннего аудитора 
 
Ввести новую форму 
Приложение О Критерии оценки внутрен-
них аудиторов 
 
Ввести новое приложение 
Приложение П Форма Реестра  внутренних 
аудиторов 
 
Ввести новую форму 
Лист регистрации изменений  Без изменений 
 
Структура  пересмотренного стандарта организации «Внутренний аудит» 
аутентична стандарту ISO 19011-2018. 
Область применения стандарта необходимо дополнить установлением по-
рядка управления рисками внутреннего аудита, в нормативных ссылках заме-
нить ISO 19011:2011 на ISO 19011:2018. 
В раздел «Термины, сокращения» необходимо внести термины: докумен-
тированная информация, реестр риска, риск, риск – ориентированный мышле-
ние.  
Для объяснения семи принципов внутреннего аудита: безупречность, объ-
ективное представление, надлежащее профессиональное усердие, конфиденци-
альность, независимость, подход, основанный на свидетельствах, риск - ориен-
тированный подход, вводится новый раздел Принципы внутреннего аудита. 
Подраздел «Определение целей программы внутреннего аудита» раздела 
«Управление программой внутреннего аудита» дополняется целью: оценка 
управления рисками и возможностями.  Вводится новый подраздел «Определе-
ние рисков и возможностей по программе внутреннего аудита», в  котором 
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устанавливаются требования к управлению рисками и возможностями внутрен-
него аудита. 
Для идентификации рисков  используется Классификатор рисков, включа-
ющий типовые риски и возможности, которые необходимо учитывать. Факти-
чески выявленные риски и возможности могут отличаться от указанных в клас-
сификаторе. Возможные источники для получения актуальной информации при 
идентификации рисков и возможностей внутреннего аудита: сопоставление за-
планированных действий фактическим, отчетность по аудиту, данные о компе-
тентности персонала, личный опыт руководителя программы аудита, опрос 
аудиторов. 
Анализ рисков проводится методом галстук-бабочка - определяются при-
чины и возможные последствия при реализации данного риска или возможно-
сти.  
Оценка рисков (установление вероятности его возникновения и нанесения 
ущерба), проводится в соответствии со светофорной матрицей оценки рисков. 
Используется качественная оценка рисков.  
Разработка мер воздействия - мероприятия по воздействию на риск, доста-
точные, чтобы удержать средний уровень риска  и не допустить наступления 
критических событий. 
Результаты выполненных действий по управлению рисками заносятся в 
реестр рисков и возможностей, прикладывается в программе внутреннего ауди-
та. 
Эффективность мероприятий по снижению риска внутреннего аудита учи-
тываются при анализе результативности  и мониторинга процесса внутреннего 
аудита. 
Необходимо дополнить подраздел «Разработка программы внутреннего 
аудита» информацией о внесении в программу внутренних аудитов рисков, от-
носящихся к определенному процессу из Реестра рисков и возможностей ООО 
«МИЗМК», подраздел «Мониторинг и анализ программы внутреннего аудита» 
об анализе результативности  мер по управлению рисками программы внутрен-
него аудита.  
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Подраздел «Подготовка внутреннего аудита» раздела «Проведение внут-
реннего аудита» дополнить необходимостью в обязательном порядке в чек лист 
включать вопросы по управлению рисками процесса. 
Подразделы «Проведение внутреннего аудита» и «Оформление отчета по 
внутреннему аудиту» остаются без изменений. 
Раздел «Компетентность и оценка внутренних аудиторов» необходимо до-
полнить требованием  оценивания внутренних аудиторов как части процесса 
выбора членов аудиторской группы и постоянного оценивание внутренних 
аудиторов, с целью определения потребностей, необходимых для поддержания 
и улучшения знаний и навыков.  
Оценка проводится по степени выраженности критерия и его весового ко-
эффициента. Разработан Лист оценки внутреннего аудитора. После оценивания 
всех сотрудников, составляется рейтинг внутренних аудиторов. Внутренний 
аудитор, имеющий самую высокую оценку, может быть назначен руководите-
лем группы аудиторов. 
Разделы «Хранение документированной информации внутренних ауди-
тов», «Ответственность», «Лист регистрации изменений», остаются без измене-
ний. 
Необходимо внести колонку «№ риска и описание риска из Реестра рисков 
и возможностей ООО «МИЗМК»  в форму Программы проведения внутренних 
аудитов (Приложение А СТО СМК «Внутренний аудит»). 
Следует ввести новые приложения: пример Классификатора рисков (При-
ложение Б), светофорную матрицу оценки рисков и возможностей (Приложе-
ние В), форму реестра рисков и возможностей внутреннего аудита (Приложе-
ние Г), форму листа оценки внутреннего аудитора (Приложение М), форму ре-
естра  внутренних аудиторов (Приложение Н) и критерии оценки внутренних 
аудиторов (Приложение Н). 
Форма графика проведения внутренних аудитов (Приложение Д),  чек ли-
ста проведения внутреннего аудита (Приложение Ж), форма листа регистрации 
несоответствий (Приложение И), форма отчета о результатах внутреннего 
аудита (Приложение К), а также требования к образованию и опыту работы 
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внутренних аудиторов и технических специалистов, методы оценки (Приложе-
ние Л) остаются без изменений. 
Следует изменить форму плана внутреннего аудита процесса СМК (При-
ложение Е) добавлением графы «Риски». 
В результате пересмотра вводится один новый раздел, один подраздел, до-
полняются и изменяются разделы и подразделы, вводятся новые формы доку-
ментов и новые приложения. 
Пересмотр показывает необходимость изменения и другой документиро-
ванной информации СМК. 
В стандарт «Альбом форм» вносятся новые формы документов, с присвое-
нием кода (таблица 13). 

















































































Для внедрения новых положений в практику работы аудиторов необходи-
мо управлять компетентностью внутренних аудиторов, оценивать ее с помо-
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щью процесса, включающего оценку выполнения требования к личным каче-
ствам аудитора, а также уровень знаний и навыков, включая: 
– принципы, процессы и методы внутреннего аудита; 
– стандарты системы менеджмента качества; 
– контекст организации; 
– законодательные и нормативные требования. 
Определение уровня компетентности аудиторов осуществляется индиви-
дуально, при разработке программы внутреннего аудита, при изменении в нор-
мативных документах, при назначения новых внутренних аудиторов. Данные 
на внутренних аудиторов заносятся в Реестр внутренних аудиторов. 
Оценка степени выраженности качеств определяется по шкале от 1 до 3 в 
зависимости от результатов собеседования и характеристики группы внутрен-
них аудиторов, формируемой перед собеседованием (аттестацией) сотрудника с 
руководителем программы внутреннего аудита, согласовывается с директором 
организации. 
Оценка уровня компетенции осуществляется в соответствии с «Методикой 
оценки степени выраженности профессиональных, личностных и психологиче-
ских характеристик», в рамках стандарта СТО СМК 7.2-01-2018 «Компетент-
ность персонала». 
В стандарт  «Компетентность персонала» вносится изменение: добавляется 
подпункт 4.3 Оценка компетентности внутренних аудиторов. 
Компетентность внутренних аудиторов должна обеспечивается поддержа-
нием и улучшением знаний, навыков и личных качеств, и достигается посред-
ством практического опыта участия во внутренних аудитах, обучения (в специ-
ализированном центре, в ООО «МИЗМК»), самоподготовки, посещения тре-
нингов, совещаний, семинаров и т.д.  
Определение уровня компетентности внутренних аудиторов включает ста-
дии: 
1) начальное оценивание лиц, претендующих стать внутренними аудито-
рами - определяется образование и опыт работы,  в том числе и в области СМК 
(таблица 6). Начальное оценивание проводит инженер по СМК; 
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2) оценивание внутренних аудиторов как части процесса выбора членов 
аудиторской группы – оценивание по критериям проводит руководитель про-
граммы аудита совместно с инженером по СМК; 
3) постоянное оценивание внутренних аудиторов с целью определения по-
требностей, необходимых для поддержания и улучшения знаний и навыков -
оценивание по критериям проводит руководитель программы аудита совместно 
с инженером по СМК. 
Методы оценки внутренних аудиторов: 
–  наблюдение за работой внутреннего аудитора; 
– анализ отчетов по ВА; 
– свидетельства обратной связи (отзывы, жалобы и т.д.). 
Критерии оценки внутренних аудиторов и их весовой коэффициент пред-
ставлены таблице 14. 
Степень выраженности качеств внутреннего аудитора – критериев, уста-
новлена от одного до трех.  
Степени выраженности качеств внутреннего аудитора умножаются на ве-
совой коэффициент значимости, получаемая оценка заносится в реестр внут-
ренних аудиторов ФЗ-СМК-13 СТО СМК-7.5.3-03-2018. 
Таблица 14 – Лист оценки внутреннего аудитора 
 
___________________________ __________________________________ 
 Дата  Фамилия И.О. 
___________________________ __________________________________ 
должность подразделение 













1 Личные качества 
Беспри-
страстность 
Отсутствие предвзятости к проверяемым, 
представление объективных, правдивых и 
точных свидетельств ВА 
 
0,13   
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ству   
Поддержание доброжелательной атмосфе-
ры, нацеленности ВА на положительный 
результат, готовность рассматривать аль-
тернативные идеи или точки зрения, при-
знавать свои ошибки и учиться на ошибках 
других, стремиться к саморазвитию 
0,03   
Дипломатич-
ность  
Этичность, скромность, сдержанность и 
корректность в оценках, тактичность в 
общении 




Приложение усердия при проведении ВА и 
подготовке отчетов, самоконтроль 
0,1   
Наблюда-
тельность  
Полное погружение в деятельность под-
разделения 
0,1   
Проницатель-
ность  
Интуитивность в понимании ситуаций, 
имеющих место в деятельности подразде-
ления 
0,1   
Гибкость  Способность адаптироваться в различных 
ситуациях, как то, - отсутствие руководи-
телей на ВА, отсрочка ВА, уклонение от 
ответов на вопросы, выход за рамки обла-
сти ВА и пр. для достижения целей ВА 
0,1   
Решитель-
ность 
Настойчивость и упорство в сборе объек-
тивных свидетельств ВА, даже если они 
могут привести к отрицательным резуль-
татам по ВА, игнорирование силового дав-
ления, способность своевременно прини-
мать решения 
0,02   
Логичность  Делать выводы, основываясь на логиче-
ских умозаключениях и анализе 
0,1   
Уверенность 
в себе  
Не подвергать сомнению перед проверяе-
мыми свои полномочия, компетентность, 
опыт, отсутствие робости перед проверяе-
мыми  
0,11   
Отзывчивость 
и надежность  
Поддержание коллег-аудиторов в критиче-
ских ситуациях на ВА, взаимовыручка, 
партнерство и наставничество 
0,02   
Саморазвитие  Стремление к приобретению новых знаний 
и навыков в области СМК и ВА, готов-
ность признавать свои ошибки и учиться 
на ошибках других, адекватное восприятие 
критики 
0,1   
Конформизм  Избегание противопоставления своего 
мнения общепринятому, ориентация на 
мнения других избегание озвучивания 
собственного мнения 
0,01   
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Общая оценка по критериям 1 








Проверить в подразделении все заявлен-
ные элементы СМК на соответствие кри-
териям аудита течение не более двух часов 
при одноразовом посещении 














Формулирование вопросов по существу, 
охватывающих принципы работы подраз-
деления, следуя плану проверки или во-
проснику 








Выделять приоритеты и ориентироваться 
на конкретные результаты деятельности, а 
не на несущественные недостатки в доку-
ментации, которые можно сразу исправить 








Суммировать и объединить полученные из 
опросов и документов данные и информа-
цию по методу выборочности 
0,1   
Умение ис-
пользовать 
подход PDCA  
планируй-делай-измеряй-улучшай при 
проведении опросов 








Почему это является несоответствием, во-
преки каким нормативным требованиям, 
документам СМК, что является корневой 
причиной возникновения несоответствия 
0,2   
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аудита   
Сопоставлять ответы аудитируемых тому, 
что написано в документах, записях и от-
ветам других сотрудников подразделения 






Пояснять, почему это является сильной 
стороной, в сравнении с чем? 
0,04   
Общая оценка по критериям 2  
Итоговая оценка  
*Степень выраженности качеств определяется по шкале от одного до трех, где  
1 – полное отсутствие данного критерия,  
2 – средне выраженное наличие критерия, 
3 – ярко выраженное наличие данного критерия. 
Значение оценок: 
от 2 до 2,99 – не соответствует, 
от 3 до 3,99 -  не соответствует, требуется обучение, повторная оценка, 
от 4 до 4,99 – соответствует, требуется повторная оценка после проведения аудита,  
от 5 до 6 – соответствует. 
 
 
После оценивания всех сотрудников, составляется рейтинг внутренних ауди-
торов. Внутренний аудитор, имеющий самую высокую оценку, может быть назна-
чен руководителем группы аудиторов. 
В результате пересмотра стандартов организации в соответствии с положени-
ями ISO 19011:2018, взамен ранее действующего стандарта СТО СМК 9.2-01-2018 
«Внутренние аудиты»  введен новый стандарт СТО СМК 9.2-01-2019 «Внутренние 
аудиты» (Приложение А),  внесены изменения в стандарты организации СТО СМК 
«Альбом форм» и СТО СМК «Компетентность персонала».  
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3. ПОДГОТОВКА ПЕРСОНАЛА К ПРИМЕНЕНИЮ 
ПЕРЕСМОТРЕННЫХ СТАНДАРТОВ ОРГАНИЗАЦИИ 
3.1 Требования к уровню подготовки персонала организации при 
проведении внутреннего аудита с учетом риск – ориентированного подхода 
Уровень подготовки персонала при проведении внутренних аудитов дол-
жен соответствовать стандарту ISO 19011:2018 и внутренним требованиям и 
стандартам организации. 
Компетентность должна быть продемонстрирована на основе: 
– личных качеств, описанных в п. 7.2.2 ISO 19011:2018; 
– способности применять знания и умения, описанные в п. 7.2.3 
ISO 19011:2018, которые приобретаются посредством образования, опыта ра-
боты, подготовки в качестве аудиторов и опыта проведения аудитов. 
Начальное оценивание лиц, претендующих стать внутренними аудитора-
ми, проводится методом анализа документов о трудовом стаже и образовании. 
Требования персонала к образованию и опыту работы,  в том числе и в 
области СМК обозначены в пересмотренном стандарте СТО СМК 7.2-01-2018 
«Система менеджмента качества. Компетентность персонала».  
Подготовка в области СМК должна проводиться в специализированной 
организации. Обучение внутренних аудиторов ООО «МИЗМК» проводилось в 
Учреждении дополнительного образования ЮУТПП, по программе «Системы 
менеджмента качества и интегрированные системы управления» модуль «Раз-
работка, внедрение и внутренний аудит системы менеджмента качества в соот-
ветствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9001-2015 и ГОСТ Р ИСО 19011-2012» 
методом дистанционного обучения. 
Специалисты ООО «МИЗМК», прошедшие специальное обучение на 
данных курсах и успешно сдавшие экзамен, участвуют в аудите под руковод-
ством руководителя группы по аудиту.  
После участия не менее чем в одном внутреннем аудите под руковод-
ством руководителя группы по аудиту, они включаются в Реестр аудиторов и 
подвергаются оценке, для выбора членов аудиторской группы.  
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Необходимость обучения – повышения компетентности внутренних 
аудиторов может возникать: 
– при появлении новых внутренних  и внешних стандартов системы ме-
неджмента качества или при изменении в них; 
– после оценивания внутренних аудиторов и получения оценки со значе-
ниями: от 2 до 2,99 – не соответствует и от 3 до 3,99 -  не соответствует, требу-
ется обучение, повторная оценка [27]. 
В данных случаях обучение персонала в области СМК возможно прове-
сти в корпоративном учебном центре АО «Металлинвест», с последующей 
оценкой и выдачей свидетельства о прохождении программы обучения. Обу-
чение проходит в виде тренингов и семинаров. 
В соответствии с п. 7 пересмотренного стандарта СТО СМК 9.2-01-2019 
установлены личные качества, знания и навыки которыми должен обладать 
внутренний аудитор ООО «МИЗМК». 
Личные качества внутреннего аудитора: 
– беспристрастность, 
– открытость и готовность к сотрудничеству,  
– дипломатичность, 
– ответственность и тщательность, 




– логичность,  
– уверенность в себе, 
– отзывчивость и надежность, 
– саморазвитие. 
Область знаний внутреннего аудитора: 
– требования стандартов СМК, 
– требования нормативной документации в области деятельности орга-
низации, 
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– терминология в проверяемой области (СМК, сварочное производство), 
– структура и бизнес-процессы, 
– среда организации, 
– требования применимых основ законодательства и нормативных актов. 
Навыки внутреннего аудитора: 
– умение обеспечить выполнение объема аудиторской проверки, соблю-
дая нормы времени; 
– умение проводить анализ документов и записей на соответствие требо-
ваниям документов СМК; 
– умение использовать техники опроса; 
– умение концентрироваться на вопросах, имеющих существенное значе-
ние; 
– умение использовать метод выборочности при сборе свидетельств ауди-
та; 
– умение использовать подход PDCA; 
– умение формулировать и обосновывать несоответствия и выявлять их 
причины; 
– умение проверять достоверность свидетельств аудита; 
– умение выделять сильные стороны работы подразделения. 
С выходом новой версии стандарта ISO 19011:2018, появились требова-
ния к знаниям и навыкам в области риск – ориентированного подхода. 
– знание принципа риск - ориентированного подхода при управлении 
внутренними аудитами; 
– умение идентифицировать, анализировать, оценивать  риски и возмож-
ности внутреннего аудита, разрабатывать меры воздействия на них; 
– умение применять метод галстук – бабочка; 
– умение разработать чек лист внутреннего аудита, с вопросами по 
управлению рисками и возможностями организации. 
Новые требования и введение пересмотренных и  измененных стандартов 
организации обусловливают необходимость обучить персонал – подготовить 
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его к введению ISO 19011:2018. Для этого необходимо организовать обучение 
внутренних аудиторов внутри организации. 
3.2 Разработка материалов для подготовки персонала организации  
к внедрению стандарта ISO 19011:2018 
В связи с внедрением в ООО «МИЗМК» ISO 19011:2018 и риск-
ориентированного подхода, необходимо повысить компетентность внутренних 
аудиторов. Для этого необходимо разработать программу обучения специали-
стов организации по переходу на новую версию стандарта ISO 19011:2018.  
Название программы: «Управление внутренними аудитами СМК по но-
вой версии стандарта ISO 19011:2018» 
Цель программы: 
1. Сформировать знания об основных изменениях в международном 
стандарте ISO 19011:2018 и об основных изменениях в стандартах организации; 
3. Сформировать умения идентифицировать, анализировать, оценивать  
риски и возможности внутреннего аудита, разрабатывать меры воздействия на 
них. 
4. Отработать навыки эффективного поведения при проведении аудита. 
Разработанная программа утверждается руководителем корпоративного 
учебного центра АО «Металлинвест». 
Тематический план содержит два раздела теоретического и практического 
обучения, и предусматривает контроль по окончании прохождения программы. 
Тематический план представлен в таблице 15. 





разделов и тем 
Всего  
часов 








1. Новая структура стандарта ISO 
19011:2018 «Руководящие указания по проведению 
аудитов систем менеджмента» 
4 4 - 
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разделов и тем 
Всего  
часов 








2.  Проведение внутреннего аудита с учетом риск - 
ориентированного подхода: 7 1 6 
2.1 Риск - ориентированный подход к проведению ауди-
та - 1 1 
2.2  Анализ документации аудитора, разработка доку-
ментов по управлению рисками и возможностями 
внутреннего аудита. 
- - 3 
2.3 Навыки эффективного поведения при проведении 
аудита - - 2 
 Всего часов по п.1, 2 11 5 6 
 
По каждой теме сформируем набор дидактических единиц. 
Тема 1. Новая структура стандарта ISO 19011:2018 «Руководящие указа-
ния по проведению аудитов систем менеджмента». 
Новая структура и содержание стандарта ISO 19011:2018.  Основные из-
менения и отличия от предыдущей версии (ISO 19011:2011). Принципы внут-
реннего аудита. 
Тема 2. Проведение внутреннего аудита с учетом риск - ориентированно-
го подхода: 
Тема 2.1 Риск - ориентированный подход к проведению аудита. 
Новая структура и содержание стандарта организации СТО СМК «Внут-
ренний аудит». Принципы внутреннего аудита. Определение целей программы 
внутреннего аудита. Определение рисков и возможностей по программе внут-
реннего аудита. Классификатор рисков. Идентификация  рисков и возможно-
стей внутреннего аудита. Анализ рисков и возможностей внутреннего аудита. 
Оценка рисков и возможностей внутреннего аудита. Реестр рисков и возможно-
стей. Разработка программы внутреннего аудита. Мониторинг программы 
внутреннего аудита. Компетентность и оценка внутренних аудиторов. 
Тема 2.2 Анализ и разработка документации внутреннего аудитора. 
Разработка чек листа. Разработка Реестра рисков и возможностей внут-
реннего аудита. 
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Тема 2.3 Навыки эффективного поведения при проведении внутреннего 
аудита. 
Понятие эффективного поведения. Личные качества внутреннего аудито-
ра. Коммуникации во время внутреннего аудита. 
Теоретическое занятие по программе «Управление внутренними 
аудитами СМК по новой версии стандарта ISO 19011:2018» 
План занятия  
Тема программы/тема занятия: Новая структура стандарта ISO 
19011:2018 «Руководящие указания по проведению аудитов систем менедж-
мента»  
Цели занятия:  
– образовательная – познакомить с основными изменениями и отличиями 
стандарта ISO 19011:2018 от предыдущей версии (ISO 19011:2011); 
– развивающая – развивать умение сравнивать, обобщать, анализировать; 
 – воспитывающая – воспитывать ответственность за проведение внут-
реннего аудита, понимание его значимости.  
Форма обучения: комбинированное занятие.  
Методы обучения: лекция с использованием презентации;  
Средства обучения: конспект лекции, проектор, компьютер.  
Тип занятия: урок теоретического обучения.   
Таблица 16 Этапы теоретического занятия 
Этапы занятия Краткое содержание, 
действия обучающихся 
Действия пре-





ной атмосферы урока, 







Окончание таблицы 16 
Этапы занятия Краткое содержание, 
действия обучающихся 
Действия пре-
подавателя Время, мин 
Актуализация 
знаний 
Выявление уровня знаний 
по внутренним аудитам 
системы менеджмента ка-
чества: 
– программа внутреннего 
аудита; 
– проведение внутреннего 
аудита; 
– отчетность по внутрен-
нему аудиту. 



















ваний к внутренним ауди-













Работа по выявлению свя-
зи изученной на уроке те-
мы с имеющимися знани-





тельности на занятии 
 
Задает вопросы: 
1. Что Вы 
поняли? 
2. Что Вам 
захотелось 




Место проведения: конференц-зал 
Время занятия: 4 часа 
Источники для изучения темы:  
1. ГОСТ Р ИСО 9000-2015. Системы менеджмента качества. Основные 
положения и словарь [Электронный ресурс]. – Введ. 2015–01–11. – Техэксперт. 
– Режим доступа: http://docs.cntd.ru [1].  
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2. ГОСТ Р ИСО 9001-2015. Системы менеджмента качества. Требования 
[Электронный ресурс]. – Введ. 2015–28–10. – Техэксперт. – Режим доступа: 
http://docs.cntd.ru  
3. ISO 19011-2018 «Руководящие указания по аудиту систем менеджмен-
та». [Электронный ресурс]. – Ред. 07.08.2018. – А. Горбунов. – Режим доступа: 
https://pqm-online.com/assets/files/pubs/translations/std/iso-19011-2018-(rus).pdf 
Практическое занятие по программе «Управление внутренними 
аудитами СМК по новой версии стандарта ISO 19011:2018» - тренинг.  
Тренинг – это интенсивное обучение с акцентом на практическую дея-
тельность. Обучение в форме тренинга направлено на достижение наработки и 
развития требуемого навыка, освоение участниками нового опыта, посредством 
выполнения последовательных заданий, действий или игр [29]. 
На тренинге обучающиеся периодически  объединяются в пару или груп-
пу с другими. Вместе они активно работают и развивают свои творческие спо-
собности. 
Проведение уроков-тренингов способствует усилению коммуникативного 
аспекта в обучении, повышению уровня абстрактного мышления, логического 
мышления учащихся. Процесс закрепления повторения, обобщения знаний ста-
новится творческим, осознанным, благодаря чему происходит оптимизация 
обучения [30]. 
Для проведения тренинга разработан комплект методических материалов: 
рабочая тетрадь, деловая игра, упражнения, задания в тестовой форме. 
Рабочая тетрадь «Внутренние аудиты Проведение внутреннего аудита с 
учетом риск - ориентированного подхода» приведена в приложении Б. 
План занятия  
Тема программы/тема занятия: Проведение внутреннего аудита с уче-
том риск - ориентированного подхода. 






1. Сформировать знания об основных изменениях в стандарте органи-
зации «Внутренние аудиты», связанных с риск – ориентированным подходом; 
2. Сформировать навыки подготовки плана аудита и чек листа; 
3. Сформировать навыки эффективного поведения при проведении 
внутреннего аудита. 
– развивающая – развивать логическое, конвергентное, дивергентное 
мышление, активность, самостоятельность в принятии решения, умение срав-
нивать, обобщать, анализировать; 
 – воспитывающая – способствовать развитию творческого отношения к 
учебной деятельности, умению слушать других. 
Форма обучения: тренинг.  
Методы обучения:  
– словесные (рассказ, беседа); 
– наглядные (просмотр кинофильма, презентация); 
– практические (деловая игра, анализ и решение конфликтных ситуаций). 
Средства обучения: рабочая тетрадь обучающегося, задания в тестовой 
форме, проектор, компьютер.  
Тип занятия: урок практического обучения.   
 
Таблица 17 Этапы практического занятия 
Этапы занятия Краткое содержание, 
действия обучающихся 
Действия препо-





ной атмосферы урока, 






продолжение таблицы 17 
Этапы занятия Краткое содержание, 
действия обучающихся 
Действия препо-
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Просмотр видеофильма  
Подводит обуча-
ющихся к приме-




Участие в деловой игре 
по применению риск – 
ориентированного подхо-




окончание таблицы 17 
Этапы занятия Краткое содержание, 
действия обучающихся 
Действия препо-












Просмотр и обсуждение  
видеофильма Фитиль 









Участие в деловой игре: 
«Навыки эффективного 
поведения при проведе-




Выполнение заданий в 
тестовой форме Проверяет 40 
Рефлексия 
Подведение итогов дея-





всего на занятии? 
10 
 
Место проведения: конференц-зал 
Время занятия: 7 часов 
Источники для изучения темы:  
1. ISO 19011-2018 «Руководящие указания по аудиту систем менедж-
мента». [Электронный ресурс]. – Ред. 07.08.2018. – А. Горбунов. – Режим до-
ступа: https://pqm-online.com/assets/files/pubs/translations/std/iso-19011-2018-
(rus).pdf 
2. ГОСТ Р ИСО 9000-2015. Системы менеджмента качества. Основ-
ные положения и словар [Электронный ресурс]. – Введ. 2015–01–11. – Техэкс-
перт. – Режим доступа: http://docs.cntd.ru [1].  
2. ГОСТ Р ИСО 9001-2015. Системы менеджмента качества. Требования 
[Электронный ресурс]. – Введ. 2015–28–10. – Техэксперт. – Режим доступа: 
http://docs.cntd.ru  
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3. СТО СМК 9.2-01-2019 Система менеджмента качества. Внутренние 
аудиты 
4. 100 разминок, которые украсят ваш тренинг [Электронный ресурс]. –
Режим доступа: http://figym.kz/uploads/100razm.pdf   [28]. 
 
Деловая игра «Управление рисками внутреннего аудита» 
 
Участники делятся на две группы и распределяют роли: руководитель 
группы аудита, аудиторы. 
Задание: определить риски и возможности по плану внутреннего аудита 
процесса. 
1 команда: Внутренний аудит процесса: «Управление производством» 
2 команда: Внутренний аудит процесса: «Управление качеством»  
Выполняется в рабочей тетради 
1. Составить чек лист внутреннего аудита процесса. 
2. Идентифицировать риски внутреннего аудита по процессу 
3. Проанализировать риски 
4. Оценить риски 
5. Разработать меры воздействия на риски 
По окончании игры, участники рассказывают о проделанной работе. 
Группам предлагается задать друг другу вопросы, высказать несогласие и т.д. 
 
Упражнения по теме 
«Навыки эффективного поведения при проведении  
внутреннего аудита» 
 
1. Коммуникативное упражнение «Язык чувств» – помогает под-
черкнуть важность интонаций в процессе коммуникации. 
Раздаточные материалы: карточки с  напечатанными на них названиями 
эмоций, и стихотворением 
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Каждому участнику выдается карточка (ее нельзя показывать другим 
участникам), на которой написана название эмоции, и просит не показывать их 
другим участникам. 
Каждый участник по очереди читает стихотворение А. Барто «Зайка» 
с интонацией, соответствующей эмоции, написанной на карточке участника. 
Вся группа отгадывает, какую эмоцию пытался изобразить участник. 
Вопросы для обсуждения после проведения упражнения: 
Легко ли было угадать эмоцию по интонации? 
Заметили ли вы, когда содержание текста не соответствует интонации? 
Вы по интонации первых слов понимали, как настроен к вам человек? 
Список эмоций: 
• радость • равнодушие 
• удивление • спокойствие 
• сожаление • уверенность 
• разочарование • заинтересованность 
• подозрительность • усталость 
• грусть • волнение 
• веселье • энтузиазм 
 
2. Коммуникативное упражнение «Пойми меня» – помогает разви-
вать коммуникативные умения участников, отработка навыков бесконфликтно-
го общения. 
Раздаточные материалы: парные карточки с ситуациями: 
Ситуация 1: 
1. Вы внутренний аудитор, проводите аудит в техотделе. Во время 
проведения аудита, руководитель техотдела на все вопросы возмущается и от-
вечает, что это не входит в его обязанности. 
2. Вы руководитель техотдела, к вам пришел внутренний аудитор. Он 
настаивает на том, что вы должны показать необходимую документацию, и от-




1. Вы внутренний аудитор, проводите аудит на производстве. Началь-
ник цеха отказывается подписывать листы регистрации несоответствий, говоря, 
что уволится. 
2. Вы начальник цеха, к вам пришел внутренний аудитор. Он требует 
подписать листы регистрации несоответствий, угрожая сообщить об этом ди-
ректору. 
Для участия в упражнении группа разбивается по парам. Один из участ-
ников пары играет роль внутреннего аудитора, второй – роль аудируемого. 
Каждому партнёру предлагается описание ситуации. 
После знакомства с ситуацией участникам предлагается вступить в диа-
лог, в результате которого постараться прийти к компромиссу, единому реше-
нию ситуации. Время диалога ограничивается ведущим – 10 мин. 
В результате работы участниками анализируются следующие моменты: 
1. К какому варианту решения пришли аудитор и аудируемый? 
2. Является ли конечное решение компромиссом для обеих сторон? 
3. Почувствовали ли они настроение друг друга в ходе общения? 
4. Определите, какую стратегию поведения выбрал каждый из партнеров 
в ходе беседы: сотрудничество, компромисс, соперничество, избегание, при-
способление. 
5. Какие трудности испытывали участники при нахождении единого ре-
шения проблемы? Удалось ли их разрешить? 
6. Какие методы разрешения конфликтных ситуаций были использованы 
в сложившейся ситуации? 
Задания в тестовой форме с ответами 
1. Опишите область применения СТО СМК «Внутренние аудиты»: 
Настоящий стандарт организации устанавливает порядок управления 
программой внутреннего аудита (ВА), рисками ВА, проведения ВА, определяет 
виды и объекты ВА, правила оформления документов при проведении ВА, ана-
лиз результатов, а также порядок оценки компетентности внутренних аудито-
ров. 
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2. Принципы проведения аудита включают: 
а – наличие достаточной компетентности аудиторов;  
б – конфиденциальность;  
в – ориентация на заказчика; 
г – риск – ориентированный подход;  
д – независимость. 
3. Какие человеческие качества должны быть присущи аудиторам: 
а – компетентность; 
б – производственный стаж; 
в – этичность; 
г – коммуникабельность; 
д – наблюдательность; 
е – умение хорошо и много говорить; 
ж – самостоятельность; 
з – гибкость; 
и – аккуратность; 
к – высокомерие. 
4. Какие документы должен иметь аудитор для проведения проверки: 
а – меню близлежащего ресторана;  
б – план проверки; 
в – документы по проверяемому процессу;  
г – перечень вопросов по аудиту; 
д – ассортимент выпускаемой продукции всего предприятия. 
5. Что является подтверждением компетентности, осведомленности и 
подготовки персонала: 
а – наличие сведений об образовании;  
б – наличие данных о зарплате; 
в – наличие подтверждений о повышении квалификации;  




6. Указать порядок действий по управлению рисками и возможностя-
ми 
Анализ – 2 
Идентификация – 1 
Разработка мер воздействия – 4 
Оценка – 3 
Таким образом, методические материалы будут применены при обучении 
внутренних аудиторов по программе «Управление внутренними аудитами СМК 




В ходе выполнения дипломной работы были решены все поставленные 
задачи. 
Основные отличия стандартов ISO 19011:2011 и ISO 19011:2018 состоят в 
том, что во-первых, актуализирована терминология, во-вторых, добавлен риск -  
ориентированный подход, расширены требования по руководству по управле-
нию программой аудита расширено: включены риски в отношении реализации 
программы аудита, раздел планирование дополнен применением риск – ориен-
тированным подхода, в-третьих, расширены требования к компетенции аудито-
ров расширены: добавлена способность понимать характер рисков и возможно-
стей, связанных с аудитом, принципы риск -  ориентированного подхода. 
В ходе решения задач второй задачи выявлены и оценены возможные 
риски внутреннего аудита в ООО «Металлинвест–завод металлоконструкций». 
Основные из них: срыв работы проверяемого процесса/подразделения, поста-
новка несоответствующих целей аудита, установление несоответствующих 
критериев аудита, не предоставление  руководителем процесса свидетельств 
аудита, непризнание  руководителем процесса несоответствия. Выявленные 
риски сведены в классификатор рисков. 
Результатом решения третьей задачи является  приведение структуры но-
вого стандарта СТО СМК «Внутренний аудит», в соответствие с требованиями 
ИСО 19011-2018: выделены новые разделы,  дополнения и изменения в стан-
дарте, касающиеся использования риск - ориентированного мышления.  
В методической части дипломной работы разработаны урок теоретиче-
ского обучения и тренинг для повышения квалификации внутренних аудито-
ров. Данное обучение организуется в целях профессионального роста и повы-
шения квалификации внутренних аудиторов.  
Таким образом, можно считать, что цель дипломной работы  «Приведение 
документации системы менеджмента качества в соответствие с требованиями 
стандарта ISO 19011:2018 «Руководящие указания по аудиту систем менедж-
мента», достигнута.  
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1. Область применения  
Настоящий стандарт организации устанавливает порядок управления 
программой внутреннего аудита (ВА), рисками ВА, проведения ВА, определяет 
виды и объекты ВА, правила оформления документов при проведении ВА, ана-
лиз результатов, а также порядок оценки компетентности внутренних аудито-
ров. 
Стандарт разработан в соответствии с требованиями ГОСТ Р   ИСО 9001-
2015, ISO 19011:2018. 
Стандарт обязателен для исполнения всеми подразделения-
ми ООО «МИЗМК». 
2. Нормативные ссылки 
В стандарте использованы ссылки на следующие документы: 
ISO 19011:2018 Руководящие указания по аудиту систем менеджмента 
ГОСТ Р ИСО 9001-2015 Системы менеджмента качества. Требования 
ГОСТ Р ИСО 9000-2015  Система менеджмента качества. Основные по-
ложения и словарь 
3. Термины, сокращения 
3.1 Принятые термины: 
Адекватность – соответствие документов установленным требованиям. 
Актуальность – действенность, современность документа. 
Алгоритм – последовательность и содержание конкретных (дискретных) 
шагов работы. 
Аудит – систематический, независимый и документированный процесс 
получения объективных свидетельств аудита и их объективного оценивания с 
целью установления соответствия критериев аудита. 
Внутренние аудиты – аудиты, которые проводятся самого предприятия 
или от его имени для внутренних целей и могут служить основанием для де-
кларации о соответствии. 
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Внутренний аудитор – лицо, отвечающее квалификационным требова-
ниям и личным качествам для проведения ВА. 
Выводы (наблюдения) аудита – результат оценки собранных свидетель-
ств на соответствие критериям аудита. 
Группа аудиторов – один или несколько аудиторов, проводящих аудит, 
которым при необходимости помогают технические эксперты. 
Документированная информация - информация, которая должна 
управляться, и поддерживаться организацией, и носитель, который ее содер-
жит. 
Документированная процедура – документ, устанавливающий порядок 
(последовательность) осуществления деятельности или процесса в системе ме-
неджмента качества. 
Заключения по результатам аудита – выходные данные аудита, предо-
ставленные группой по аудиту после рассмотрения целей аудита и всех наблю-
дений аудита. 
Записи по качеству – документ, излагающий достигнутые результаты 
или представляющий свидетельства осуществленной деятельности по СМК. 
Значительное несоответствие – несоответствие СМК, которое с боль-
шой вероятностью может повлечь невыполнение требований потребителей 
и/или обязательных требований к продукции. К значительным несоответствиям 
может быть отнесено отсутствие элемента или совокупности элементов и /или 
отсутствие результативности их функционирования.  
Компетентность – выраженная способность применять свои знания и 
умения. 
Корректирующее действие – действие, предпринятое для устранения 
причины обнаруженного несоответствия или другой нежелательной ситуации. 




Критерии аудита – совокупность политик, процедур или требований. 
Критерии аудита используются  в качестве ориентиров, с которыми сравнива-
ются свидетельства аудита. 
Мониторинг – специально организованное систематическое наблюдение 
за состоянием объектов, явлений, процессов с целью их оценки, контроля или 
прогноза. 
Наблюдения аудита – результат оценки свидетельства аудита в зависи-
мости от критериев аудита. Наблюдения аудита могут указывать на соответ-
ствие или несоответствие критериям аудита или на возможности улучшения. 
Несоответствие – невыполнение установленного требования. 
Объект аудита – организация, структурное подразделение или процесс, 
подвергающиеся аудиту. 
Реестр рисков - форма записи информации об идентифицированном рис-
ке.  
Результативность – степень реализации запланированной деятельности 
и достижения запланированных результатов. 
Риск - следствие влияния неопределенности на достижение поставлен-
ных целей. 
Риск – ориентированное мышление - реализация организацией ком-
плекса согласованных мероприятий и методов для управления и контроля мно-
гочисленными рисками и возможностями, влияющими на её способность до-
стигать запланированных целей.  
Свидетельства аудита – записи, изложение фактов или другая информа-
ция, относящиеся к критериям аудита, которые могут быть проверены. Свиде-
тельство аудита может быть качественным или количественным. 
Система менеджмента качества – система менеджмента для управления 
организацией применительно к качеству. 
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Технический эксперт – лицо, обладающее специфическими знаниями и 
опытом, которое при необходимости сотрудничает с группой аудиторов. 
 
Требование – потребность или ожидание, которое установлено (задано), 
обычно предполагается или является обязательным. 
Цель внутренних аудитов – определение степени выполнения требова-
ний к СМК. Наблюдения (результаты) аудитов используются для оценки ре-
зультативности СМК, с точки зрения достижения целей, определенных полити-
кой в области качества, и выявления возможностей улучшения. 
3.2 Принятые сокращения: 
ISO (ИСО) – международная организация по стандартизации 
ВА – внутренний аудит 
ГОСТ Р – национальный стандарт 
МЭК – международная электротехническая комиcсия 
СМК – система менеджмента качества 
СТО – стандарт организации 
ФЗ – форма записи 
ЭНБ – электронная нормативная база 
4 Принципы внутреннего аудита 
4.1 Общие требования 
Аудит системы менеджмента качества в ООО «МИЗМК» проводится с 
целью: 
– определить уровень соответствия СМК запланированным мероприяти-
ям, требованиям ГОСТ Р ИСО 9001 -2015; 
– определить уровень соответствия СМК требованиям внутренних норма-
тивных документов. 
ВА может проводиться планово и внепланово. 
Периодичность проведения планового ВА должна составлять 2 раза в год. 
Внеплановые ВА проводятся при: 
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− увеличении жалоб и претензий потребителей;  
− неудовлетворительном качестве результатов деятельности;  
− инициировании со стороны директора ООО «МИЗМК». 
4.2 Проведение ВА осуществляется на основе следующих принципов:  
безупречность – основа профессионализма. Подразумевает выполнение 
работы по проведению ВА ответственно, честно, соблюдая этические нормы и 
в пределах своей компетентности, при этом оставаясь справедливым и беспри-
страстным. 
объективное представление – обязанность предоставлять корректный от-
чет. Выводы, заключения и отчеты по аудиту должны точно и правдиво отра-
жать ход ВА.  
надлежащее профессиональное усердие - старательность и рассудитель-
ность при проведении ВА. Принятие обоснованных решений в любых ситуаци-
ях, возникающих в ходе ВА.  
конфиденциальность - неразглашение информации. Проявление осмотри-
тельности в использовании и защите информации, полученной в ходе исполне-
ния своих обязанностей.  
независимость - основа беспристрастности аудита и объективности за-
ключений по ВА. Аудиторы должны быть независимы от проверяемой деятель-
ности и действовать таким образом, чтобы быть свободными от предвзятости и 
конфликта интересов.  
подход, основанный на свидетельствах -  рациональный метод получения 
надежных и воспроизводимых заключений ВА. Свидетельства ВА должны 
быть проверяемы.  
риск - ориентированный подход - подход к ВА, при котором рассматри-
ваются риски и возможности. Риск - ориентированный подход должен оказы-
вать существенное влияние на планирование, проведение ВА и отчетность по  
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аудитам с целью гарантии того, что ВА были сосредоточены на вопросах, важ-
ных для заказчика ВА и для достижения целей программы ВА.  
 
5 Управление программой аудита 
5.1 Общие положения 
Внутренние аудиты СМК проводятся на основании ежегодной програм-
мы ВА, разработанной руководителем программы ВА, назначаемым приказом 
директора ООО «МИЗМК».  
Форма программы ВА ФЗ-СМК-1 СТО СМК 7.5.3-03-2018 приведена в 
приложении А. 
5.2 Определение целей программы внутреннего аудита 
Цели программы ВА должны быть согласованы с Политикой, Целями в 
области качества, со стратегическим планом ООО «МИЗМК». 
Основные цели программы ВА: 
- выявить возможности для улучшения СМК; 
- оценить управление рисками и возможностями организации; 
- подтвердить выполнение законодательных и нормативных требований; 
- оценить результативность СМК; 
- оценить согласованность целей с политикой, целями в области качества 
и стратегическим планом ООО «МИЗМК». 
5.3 Определение рисков и возможностей по программе внутреннего ауди-
та 
Руководитель программы ВА должен выявить риски и возможности, спо-
собные повлиять на программу ВА. 
Для этого необходимо идентифицировать, проанализировать, оценить  
риски и возможности, разработать меры воздействия на них.  
В процессе выявления рисков и возможностей, в качестве примера ис-
пользуется Классификатор рисков, включающий типовые риски и возможно-
сти, которые необходимо учитывать (Приложение Б). 
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Фактически выявленные риски и возможности могут отличаться от ука-
занных в классификаторе. Классификатор рисков и возможностей не является 
исчерпывающим и не может служить заменой процессу идентификации рисков 
и возможностей.  
Возможные источники для получения актуальной информации при иден-
тификации рисков и возможностей ВА: 
1. Сопоставление запланированных действий, фактическим 
2. Отчетность по аудиту 
3. Данные о компетентности персонала 
4. Личный опыт руководителя программы аудита 
5. Опрос аудиторов 
Методом галстук-бабочка проводится анализ риска - определяются причи-
ны и возможные последствия при реализации данного риска. Пример анализа 












Рисунок 1 – Возможные причины и последствия риска  
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Ошибки при разработке 
плана аудита 
 
Подразделение не было 
оповещено об аудите 
 



















Выявленные риски оцениваются, для установления вероятности его воз-
никновения и нанесения ущерба при его возникновении, в соответствии с при-
нятой в ООО «МИЗМК» светофорной матрицей оценки рисков (Приложе-
ние В). Используется качественная оценка рисков.  
 
Принимая во внимание величину риска, руководитель группы аудиторов 
рассматривает мероприятия по воздействию на риск. Данные меры не требуют 
дополнительных ресурсов и их должно быть достаточно, чтобы удержать сред-
ний уровень риска  и не допустить наступления критических событий. 
Результаты выполненных действий по управлению рисками заносятся в 
реестр рисков ВА ФЗ-СМК-11 СТО СМК-7.5.3-03-2018 (Приложение Г). Ре-
естр рисков ВА прикладывается в программе ВА. 
Руководитель группы внутренних аудиторов оформляет «Отчет по анализу 
рисков и возможностей» и направляет его директору (Приложение Д). 
Эффективность мероприятий по снижению риска внутреннего аудита учи-
тываются при анализе результативности  и мониторинга процесса внутреннего 
аудита. 
5.4 Разработка программы внутреннего аудита 
Программа ВА должна включать в себя следующие данные: 
1) Цели программы ВА; 
2) Критерии аудита (внешняя и внутренняя нормативная документация); 
3) Необходимые ресурсы; 
4) Объекты аудита (процессы, подразделения); 
5) Период проведения (месяц); 
6) Руководители программы аудита, и группы аудиторов. 
7) Риски, относящиеся к определенному процессу из Реестра рисков и 
возможностей ООО «МИЗМК». 
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Для проведения ВА из числа сотрудников ООО «МИЗМК» назначаются 
руководитель группы внутренних аудиторов, внутренние аудиторы в соответ-
ствии с п. 7 настоящего стандарта. 
При необходимости для проведения ВА назначаются технические специ-
алисты по представлению руководителя группы аудиторов. 
Назначение технических специалистов осуществляется, на Совете по каче-
ству, с отметкой в протоколе.  
Программа ВА утверждается директором ООО «МИЗМК». 
К программе ВА составляется график проведения ВА по форме ФЗ-СМК-6 
СТО СМК-7.5.3-03-2018. Форма графика приведена в приложении Д. График 
составляется на год, с учетом возможного отсутствия руководителей процессов 
и утверждается директором. Основные функции графика – показать периодич-
ность проведения внутренних аудитов и этапы выполнения аудита. Периодич-
ность проведения аудитов по графику – каждый процесс проверяется два раза в 
год. 
График проведения внутренних аудитов рассылается руководителям про-
цессов по внутренней электронной почте. 
Программа ВА и график ВА утверждаются не позднее 15 января наступа-
ющего года. 
5.4 Мониторинг и анализ программы внутреннего аудита 
Мониторингу ВА подвергается: 
- достижение целей ВА; 
- выполнение графика ВА; 
- выполнение плана ВА; 
- полнота документированной информации по ВА; 
- работа членов группы по ВА. 
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С целью выявления достижения целей и возможностей для улучшения 
программы ВА, ее необходимо анализировать. Анализу подлежит: 
- результаты мониторинга ВА; 
- новые методы ВА; 
- новые методы оценки аудиторов; 
 
- записи по ВА; 
- результативность мер по управлению рисками программы ВА. 
По результатам анализа, руководитель программы ВА, принимает решение 
о необходимости внесения изменений или дополнений в программу ВА. 
6 Проведение внутреннего аудита 
6.1 Подготовка внутреннего аудита 
На основании программы и графика ВА, составляется план конкретного 
аудита по форме ФЗ - СМК -7 СТО СМК-7.5.3-03-2018. Форма плана приведена 
в приложении Е. 
План аудита в обязательном порядке согласовывается с руководителем 
подразделения, утверждается директором, и предоставляется руководителю 
проверяемого процесса/подразделения не позднее даты ВА.  
Перед проведением ВА изучается регламентирующая документация по 
управлению и обеспечению качества: политика и цели в области качества, ГО-
СТы по СМК, стандарты организации, должностные инструкции, положения о 
подразделении и т.д. 
После изучения документации составляется чек  лист ВА по  ФЗ-СМК-12 
СТО СМК-7.5.3-03-2018. В чек лист в обязательном порядке необходимо вклю-
чать вопросы по управлению рисками процесса. Допускается чек лист ВА 
направлять руководителям процесса/подразделения вместе с планом ВА. 
Форма чек листа приведена в приложении Ж. 
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6.2 Проведение внутреннего аудита  
Непосредственно проведение ВА начинается со вступительного совещания 
группы аудиторов, руководителя процесса, руководителей подразделений. На 
совещании проводится обзор области ВА, критериев, целей и методов ВА. 
Далее проводится проверка выполнения корректирующих действий по 
устранению несоответствий предыдущего ВА. 
 
После этого осуществляется сбор свидетельств ВА и документирование 
результатов ВА при помощи методов: проведение интервью, заполнение чек 
листа, проведения анализа документации, визуальный контроль над процессом, 
фотографирование. 
При описании несоответствия в листе регистрации ФЗ-СМК-5 СТО СМК-
7.5.3-03-2018 (приложение И) руководитель проверяемого процес-
са/подразделения указывает объективную причину возникновения несоответ-
ствия, определяет коррекцию, ответственного исполнителя, реальный срок 
устранения несоответствия, разрабатывает корректирующие действия.  
Каждому несоответствию, обнаруженному в ходе внутреннего аудита, мо-
жет быть присвоена категория. Категория несоответствия определяется внут-
ренними аудиторами на основании консенсуса, окончательное решение о кате-
гории несоответствия остается за руководителем группы аудиторов. 
Классификация несоответствий представлена в таблице 1. 
Таблица 1 - Классификация несоответствий, обнаруженных в ходе прове-
дения внутреннего аудита 
Характеристика несоответствия кри-
териям внутреннего аудита Категория несоответствия 
Требование не внедрено критическое несоответствие 
Требование не реализовано в документа-
ции СМК и не выполняется в работе критическое несоответствие 
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Окончание таблицы 1 
Характеристика несоответствия кри-
териям внутреннего аудита Категория несоответствия 
Разовое нарушение требования или до-
кументации СМК в работе Несоответствие 
Отсутствие документации, не влекущее 
прямого нарушения требования  несоответствие 
Отступление от требований документа-
ции СМК не влекущее за собой наруше-
ние требований стандарта  
несоответствие 
 
Окончанием ВА является заключительное совещание. На нем проводится 
ознакомление с положительными моментами и несоответствиями, обнаружен-
ными в ходе проведения ВА. 
После выполнения коррекций и корректирующих действий, ответственный 
исполнитель сообщает дату выполнения руководителю группы ВА и руководи-
телю процесса/подразделения. 
Руководитель группы ВА и руководитель процесса/подразделения должны 
убедиться в устранении несоответствия и предоставить подтверждающий отчет 
(документированная информация, фотоотчет и т.д.). 
При невозможности устранить несоответствие в запланированные сроки 
по объективным причинам, руководитель группы ВА и руководитель процес-
са/подразделения согласовывают перенос срока с внесением записи в листе ре-
гистрации несоответствий.  
В случае не устранения несоответствия руководитель группы аудиторов 
докладывает данный факт на совете по качеству, где директором принимаются 
меры  для достижения устранения несоответствия. 
В случае не результативности корректирующих мероприятий, разрабаты-
ваются новые, по согласованию с директором. 
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6.3 Оформление отчета по внутреннему аудиту 
По завершении ВА руководитель группы внутренних аудиторов в трех-
дневный срок разрабатывает Отчет о результатах ВА, по форме ФЗ-СМК-10, 
СТО СМК-7.5.3-03-2018, представленной в приложении К, с обязательным 
ознакомлением руководителя проверяемого процесса/подразделения. 
Отчет по аудиту предоставляется директору. Руководитель группы внут-
ренних аудиторов знакомит под роспись руководителей процес-
сов/подразделений с отчетом о результатах ВА, копии отчета направляются ру-
ководителям в обязательном порядке. 
Данные из отчета служат основой входных данных для анализа СМК со 
стороны руководства, и используются как источник для планирования, улуч-
шения и развития СМК. 
7. Компетентность и оценка внутренних аудиторов 
Компетентность внутренних аудиторов должна обеспечивается поддер-
жанием и улучшением знаний, навыков и личных качеств, и достигается по-
средством практического опыта участия во внутренних аудитах, обучения (в 
специализированном центре, в ООО «МИЗМК»), самоподготовки, посещения 
тренингов, совещаний, семинаров и т.д.  
Процесс оценивания включает основные этапы: 
 – идентификация личных качеств, знаний и навыков для соответствия 
потребностям программы ВА (таблица 2); 
 – установление критериев оценивания (таблица 2); 
 – выбор соответствующего метода оценивания; 
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Таблица 2 - Идентификация личных качеств, знаний и навыков – крите-
риев оценивания 
Критерии Описание критерия 
1. Личные качества 
Беспристрастность Отсутствие предвзятости к аудитируем, представление 
объективных, правдивых и точных свидетельств аудита 
Открытость и готовность к со-
трудничеству   
Поддержание доброжелательной атмосферы, нацеленно-
сти аудита на положительный результат, готовность рас-
сматривать альтернативные идеи или точки зрения, при-
знавать свои ошибки и учиться на ошибках других, стре-
миться к саморазвитию 
Дипломатичность  Этичность, скромность, сдержанность и корректность в 
оценках, тактичность в общении 
Ответственность и тщатель-
ность  
Приложение усердия при проведении аудита и подготовке 
отчетов, самоконтроль 
Наблюдательность  Активность в познании деятельности подразделения 
Проницательность  Интуитивность в понимании ситуаций, имеющих место в 
деятельности подразделения 
Гибкость  Способность адаптироваться в различных ситуациях, как 
то, - отсутствие руководителей на аудите, отсрочка ауди-
та, уклонение от ответов на вопросы, выход за рамки об-
ласти аудита и пр. для достижения целей аудита 
Решительность Настойчивость и упорство в сборе объективных свиде-
тельств аудита, даже если они могут привести к отрица-
тельным результатам по аудиту, игнорирование силового 
давления, способность своевременно принимать решения 
Логичность  Делать выводы, основываясь на логических умозаключе-
ниях и анализе 
Уверенность в себе  Не подвергать сомнению перед аудитируемыми свои пол-
номочия, компетентность, опыт, отсутствие робости пе-
ред аудитируемыми 
Отзывчивость и надежность  Поддержание коллег-аудиторов в критических ситуациях 
на аудите, взаимовыручка, партнерство и наставничество 
Саморазвитие  Стремление к приобретению новых знаний и навыков в 
области СМК и аудита, готовность признавать свои 
ошибки и учиться на ошибках других, адекватное воспри-
ятие критики 
Конформизм  Избегание противопоставления своего мнения общепри-
нятому, ориентация на мнения других либо утрачивание 
потребности в наличии и озвучивании собственного мне-
ния 
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Продолжение таблицы 2 
Критерии Описание критерия 
2. Знания 
Требования стандартов СМК Национальных: ГОСТ Р ИСО 9000-2015, ГОСТ Р ИСО 
9001-2015, ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011 
Международных: ISO 19011:2018 
Внутренних: в соответствии с  ежегодным Перечнем 
стандартов СМК ООО «МИЗМК» 
Требования нормативной до-
кументации в области деятель-
ности ООО «МИЗМК» 
В соответствии с  ежегодным Перечнем нормативной до-
кументации ООО «МИЗМК» 
 
Терминология в проверяемой 
области 
Терминологию сварочного производства, системы ме-
неджмента качества 
Структура и бизнес-процессы  Цели, входы-выходы, ресурсы, регламентирующие доку-
менты, критерии для оценки, риски 
Среда организации Внешняя (прямая и косвенная) среда, внутренняя среда, 
заинтересованные стороны, область применения СМК 
Требования применимых основ 
законодательства и норматив-
ных актов  
В области охраны труда, промышленной безопасности, 
метрологии, техрегулирования и т.д. 
3. Навыки 
Умение обеспечить выполне-
ние объема аудиторской про-
верки, соблюдая нормы време-
ни  
Проверить в подразделении все заявленные элементы 
СМК на соответствие критериям аудита течение не более 
двух часов при одноразовом посещении 
Умение проводить анализ до-
кументов и записей на соответ-
ствие требованиям документов 
СМК  
По оформлению, структуре, содержанию 
Умение использовать техники 
опроса  
Формулирование вопросов по существу, охватывающих 
принципы работы подразделения, следуя плану проверки 
или вопроснику 
Умение концентрироваться на 
вопросах, имеющих суще-
ственное значение  
Выделять приоритеты и ориентироваться на конкретные 
результаты деятельности, а не на несущественные недо-
статки в документации, которые можно сразу исправить 
Умение использовать метод 
выборочности при сборе свиде-
тельств аудита  
Суммировать и агрегировать полученные из опросов и 
документов данные и информацию по методу выборочно-
сти 
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Окончание таблицы 2 
Критерии Описание критерия 
Умение использовать подход 
PDCA  
планируй-делай-измеряй-улучшай при проведении опро-
сов 
Умение формулировать и обос-
новывать несоответствия и вы-
являть их причины  
Почему это является несоответствием, вопреки каким 
нормативным требованиям, документам СМК, что явля-
ется корневой причиной возникновения несоответствия 
Умение проверять достовер-
ность свидетельств аудита   
Сопоставлять ответы аудитируемых тому, что написано в 
документах, записях и ответам других сотрудников под-
разделения 
Умение выделять сильные сто-
роны работы подразделения  
Пояснять, почему это является сильной стороной, в срав-
нении с чем? 
 
Определение уровня компетентности внутренних аудиторов включает: 
1) начальное оценивание лиц, претендующих стать внутренними аудито-
рами - определяется образование и опыт работы,  в том числе и в области СМК.  
Требования, установлены в приложении Л. Метод оценки – анализ запи-
сей о трудовом стаже и об образовании. Данные предоставляет специалист от-
дела кадров. Начальное оценивание проводит инженер по СМК; 
2) оценивание внутренних аудиторов как части процесса выбора членов 
аудиторской группы – оценивание по критериям проводит руководитель про-
граммы аудита совместно с инженером по СМК; 
3) постоянное оценивание внутренних аудиторов с целью определения по-
требностей, необходимых для поддержания и улучшения знаний и навыков -
оценивание по критериям проводит руководитель программы аудита совместно 
с инженером по СМК. 
Критерии оценки внутренних аудиторов и их весовой коэффициент пред-
ставлены в листе оценки внутреннего аудитора (приложение М). 
Методы оценки внутренних аудиторов: наблюдение за работой внутренне-
го аудитора, анализ отчетов по ВА, свидетельства обратной связи (отзывы, жа-
лобы и т.д.). 
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Степень выраженности качеств аудитора установлена от одного до трех.  
Степени выраженности качеств внутреннего аудитора умножаются на ве-
совой коэффициент значимости, получаемая оценка заносится в реестр внут-
ренних аудиторов ФЗ-СМК-13 СТО СМК-7.5.3-03-2018 (приложение Н). 
После оценивания всех сотрудников, составляется рейтинг внутренних 
аудиторов. Внутренний аудитор, имеющий самую высокую оценку, может быть 
назначен руководителем группы аудиторов. 
8. Хранение, внесение изменений, архивирование 
Документы по внутренним аудитам СМК хранятся в соответствии с СТО 
СМК 7.5.3-03-2018, СТО СМК 7.5.3-01-2018. Ответственность за хранение 
несёт инженер по СМК. 
Управление электронной версией данного стандарта в ЭНБ, внесение из-
менений в процедуру, архивирование устаревшей версии данной процедуры 
осуществляет инженер по СМК.  
9. Ответственность 
Ответственность за организацию и проведение работ по ВА в организации 
несет руководитель программы ВА. 
Ответственными за результативность проведения ВА является руководи-
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Форма Программы внутренних аудитов 
УТВЕРЖДАЮ 
Директор ООО «МИЗМК» 
____________ ____________ 
      (Подпись)                  (Фамилия И.О.) 
«____»__________ _______ г. 
ПРОГРАММА ВНУТРЕННИХ АУДИТОВ  
системы менеджмента качества ООО «МИЗМК» на _____ г. 
1. Цель программы:  
2. Руководитель программы ауди-
та: 
 
3. Критерии аудита:  
4. Приказ о назначении аудиторов:  
5. Ресурсы по программе аудита: Руководитель программы аудита - _, руководитель груп-
пы внутреннего аудита - _, внутренний аудитор -  _, кон-
сультант - технический эксперт (при необходимости) – _ 














№ риска и опи-
сание риска из 











        
        
 










Общество с ограниченной ответственностью 
«Металлинвест- Завод металлоконструкций» СТО СМК 9.2-01-2019 









Классификатор рисков и возможностей внутреннего аудита 





щих целей аудита 
6. Установление несоответству-
ющих критериев аудита 
7. Определение слишком высоко-
го или низкого объема программы 
аудита 
8. Выделение недостаточного пе-
риода времени для разработки про-
граммы аудита 
Проведение внутрен-






7. Неправильная установка сро-
ков проведения аудитов  
8. Неэффективное доведение и 











1. Недостаточная компетентность 
аудиторов, для эффективного прове-
дения аудита  
2. Срыв работы проверяемого про-
цесса/подразделения 
9. Увеличение времени проведе-
ния аудита 
10. Не предоставление  руководи-
телем процесса/подразделения сви-
детельств аудита 
. Непризнание  руководителем про-
цесса/подразделения несоответствия  
12. Невыполнение корректирую-
щих действий в установленный срок 
Соответствие уровня 
компетентности груп-





II. 3 Отчет по 
аудиту 
3. Не сохранение записей аудита 
4. Несоблюдение срока разработ-
ки отчета о проведении аудита 
Минимизация време-
ни на составление от-
чета по аудиту 
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Вероятность возникновения рис-
ка и возможностей 
Воздействие 
Низкое (2) Среднее (3) Высокое (5) 
высокая, часто                    (5) Ж К К 
средняя, случайно              (3) З Ж К 
низкая, маловероятно       (2) З З Ж 
 
Зеленая зона – зона незначительных рисков. Является приемле-
мой для рисков и возможностей, дополнительных действий не тре-
буется, риск приемлемый, возможности бесперспективны.  
Применяется стратегия принятия (наблюдения) за рисками. 
 
Желтый уровень является допустимой зоной, фактических мер, 
указанных в Реестре, достаточно, чтобы уровень риска удержать и 
не дать ему перейти в критический уровень, перспективные меры 
не требуют дополнительных ресурсов и оперативно внедряются. 
Применяется стратегия передачи третьей стороне рисков, сни-
жения (в некоторых случаях стратегия принятия (наблюдения). 
 
Красный уровень: зона повышенного внимания к рискам и воз-
можностям, требуются особые меры и ресурсы для воздействия на 
риск и реализации возможностей, т.е. снижения уровня вероятно-
сти и уменьшения уровня влияния угрозы, улучшающие мероприя-
тия перспективны, для их внедрения потребуются дополнительные 
ресурсы. 
Применяется стратегия снижения, передачи риска (в некоторых 
случаях стратегия принятия (наблюдения). 














































       
       
 
Разработал руководитель программы ВА  ________ ___________ «___»_________ ____ г. 
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Разработан:      _______________   __________    _____________   
И.О.Фамилия          (должность)                              (дата)                         (подпись)      
 
 
Согласовано:   ____________________   __________    _____________   
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Форма графика проведения внутренних аудитов 
 
УТВЕРЖДАЮ 
Директор ООО «МИЗМК» 
____________ ____________ 
      (Подпись)                  (Фамилия И.О.) 
«____»__________ _______ г. 
 

























А Б В Г Д 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
 
Разработал руководитель программы ВА _________ ___________ «___»________ ____ г. 
                                                   (Подпись)        (Фамилия И.О.) 
  
Примечание: 
этап А – внутренний аудит запланирован; 
этап Б – план внутреннего аудита выдан руководителю процес-
са/подразделения; 
этап В – внутренний аудит проведен; 
этап Г – отчет об аудите готов и выдан руководителю процес-
са/подразделения; 
этап Д – корректирующие действия проведены и проверены 
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Форма плана внутреннего аудита процесса СМК 
 
УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель программы ВА   
____________ ____________ 
      (Подпись)                  (Фамилия И.О.) 
«____»__________ _______ г. 
 
План внутреннего аудита № ___ 
 




са/подразделения, владелец  
 
3. Основание для внутреннего 
аудита (указать документ) 
 
4. Дата проведения внутреннего 
аудита 
 
5. Область внутреннего аудита  
6. Критерии внутреннего аудита  
7. Риски   
8. Цель внутреннего аудита   




группы аудиторов   __________ ________________ «___»_________ ____ г. 
                                                                   (Подпись)                     (Фамилия И.О.) 
 
С планом проведения внутреннего аудита ознакомлен: 
Владелец процесса /подразделения  
________________ _________ «___»_________ ____ г. 
            (Фамилия И.О.)                  (Подпись)                      
________________ _________ «___»_________ ____ г. 
            (Фамилия И.О.)                  (Подпись)                      
________________ _________ «___»_________ ____ г. 
            (Фамилия И.О.)                  (Подпись)                      
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* Для проверки СМК – оценка выполнения процессов и процедур. 
 
 
 Руководитель группы аудиторов ________________ _________ «___»_________ ____ г. 
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Форма листа регистрации несоответствия 
Общество с ограниченной ответственностью 
«Металлинвест- Завод металлоконструкций» СТО СМК 9.2-01-2019 




Лист 29 Листов 37 
ЛИСТ  РЕГИСТРАЦИИ  НЕСООТВЕТСТВИЯ  №  
Процесс/подразделение: Дата 
аудита: 
Номер пункта и обозначение нор-
мативного документа (критерия 
аудита): 
   
Руководитель 
группы аудиторов 




Должность Подпись Фамилия 
И.О. Дата 
       
НЕСООТВЕТСТВИЕ 
 




Руководитель проверяемого  процесса/подразделения 
Подпись Фамилия И.О. Дата 
   
КОРРЕКЦИЯ  
МЕРЫ ПО КОРРЕКЦИИ:  
 
СРОК ВЫПОЛНЕНИЯ: (дата)                                                  
ОТВЕТСТВЕННЫЙ: (должность, Фамилия И.О.)                                              
Руководитель проверяемого  процесса/подразделения 
Подпись Фамилия И.О.      Дата 
   




Подпись Фамилия И.О. Дата 
   
                                                         КОРРЕКТИРУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ  
СОДЕРЖАНИЕ КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЙ:  
 
СРОК ВЫПОЛНЕНИЯ: (дата)   
ОТВЕТСТВЕННЫЙ: (должность,  Фамилия И.О.) 
КОНТРОЛЬ  Ответственный Подпись Фамилия И.О. Дата 






    
КОРРЕКТИРУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ 
ВЫПОЛНЕНЫ  














Форма Отчета о результатах внутреннего аудита 
 
УТВЕРЖДАЮ 
Директор ООО «МИЗМК» 
____________ ____________ 
      (Подпись)                  (Фамилия И.О.) 
«____»__________ _______ г. 
 
Отчет №  
о результатах планового (внепланового)  
внутреннего аудита процесса/подразделения 
«Работа с потребителями» 
(наименование проверяемого процесса/подразделения) 
Руководитель процесса/подразделения  
1. Цель внутреннего аудита   
2. Вид внутреннего аудита   
3. Основание проведения внутреннего 
аудита 
 
4. Дата проведения внутреннего аудита  
5. Область внутреннего аудита  
6. Критерии внутреннего аудита  
7. Руководитель группы аудиторов  
8. Аудиторы группы  
9. Результаты аудита 
Несоответствие/категория* Документ-основание 
  
10. Рекомендации группы аудиторов:  
  
 
Руководитель группы аудиторов _________ _______ «___»_______ ____ г. 
                                                                                           (Фамилия И.О.)     (Подпись)                      
Аудитор  ____________ _______ «___»_________ ____ г. 
                                    (Фамилия И.О.)              (Подпись)                      
Ознакомлен  ____________ _______ «___»_________ ____ г. 
                                               (Фамилия И.О.)              (Подпись)                      
Общество с ограниченной ответственностью 
«Металлинвест- Завод металлоконструкций» СТО СМК 9.2-01-2019 









Требования к образованию и опыту работы 
 внутренних аудиторов и технических специалистов 
 
Показатель Руководитель 








- в области 
СМК 
Подготовка в обла-







тельством и т.д. 
Подготовка в об-












- в ООО 
«МИЗМК» 
От 1 года От 1 года От 3 лет 
- в области 
СМК 




Не менее 5 аудитов 
в качестве внут-
реннего аудитора 
Не менее одного 
аудита в качестве 
стажера по руко-
водством руково-
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Форма Листа оценки внутреннего аудитора  
 
Лист оценки внутреннего аудитора 
___________________________ ____________________________________ 




















1 Личные качества 
Беспристраст-
ность 
Отсутствие предвзятости к проверя-
емым, представление объективных, 
правдивых и точных свидетельств 
ВА 
0,13   
Открытость и го-
товность к со-
трудничеству   
Поддержание доброжелательной ат-
мосферы, нацеленности ВА на поло-
жительный результат, готовность 
рассматривать альтернативные идеи 
или точки зрения, признавать свои 
ошибки и учиться на ошибках дру-
гих, стремиться к саморазвитию 




ность и корректность в оценках, так-
тичность в общении 
0,08   
Ответственность 
и тщательность  
Приложение усердия при проведении 
ВА и подготовке отчетов, самокон-
троль 
0,1   
Наблюдатель-
ность  
Полное погружение в деятельность 
подразделения 
0,1   
Проницатель-
ность  
Интуитивность в понимании ситуа-
ций, имеющих место в деятельности 
подразделения 
0,1   
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Продолжение приложения Н 
 
















Гибкость  Способность адаптироваться в 
различных ситуациях, как то, - 
отсутствие руководителей на ВА, 
отсрочка ВА, уклонение от отве-
тов на вопросы, выход за рамки 
области ВА и пр. для достижения 
целей ВА 
0,1   
Решительность Настойчивость и упорство в сборе 
объективных свидетельств ВА, 
даже если они могут привести к 
отрицательным результатам по 
ВА, игнорирование силового дав-
ления, способность своевременно 
принимать решения 
0,02   
Логичность  Делать выводы, основываясь на 
логических умозаключениях и 
анализе 
0,1   
Уверенность в се-
бе  
Не подвергать сомнению перед 
проверяемыми свои полномочия, 
компетентность, опыт, отсутствие 
робости перед проверяемыми  
0,11   
Отзывчивость и 
надежность  
Поддержание коллег-аудиторов в 
критических ситуациях на ВА, 
взаимовыручка, партнерство и 
наставничество 
0,02   
Саморазвитие  Стремление к приобретению но-
вых знаний и навыков в области 
СМК и ВА, готовность призна-
вать свои ошибки и учиться на 
ошибках других, адекватное вос-
приятие критики 
0,1   
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Продолжение приложения Н 
 
















Конформизм  Избегание противопоставления 
своего мнения общепринятому, 
ориентация на мнения других из-
бегание озвучивания собственно-
го мнения 
0,01   
Общая оценка по критериям 1 







Проверить в подразделении все 
заявленные элементы СМК на со-
ответствие критериям аудита те-
чение не более двух часов при 
одноразовом посещении 
0,02   
Умение проводить 
анализ документов 




По оформлению, структуре, со-
держанию 




Формулирование вопросов по 
существу, охватывающих прин-
ципы работы подразделения, сле-
дуя плану проверки или вопрос-
нику 






Выделять приоритеты и ориенти-
роваться на конкретные результа-
ты деятельности, а не на несуще-
ственные недостатки в докумен-
тации, которые можно сразу ис-
править 
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Окончание приложения Н 
 
 


















Суммировать и агрегировать по-
лученные из опросов и докумен-
тов данные и информацию по ме-
тоду выборочности 
0,1   
Умение использо-
вать подход PDCA  
планируй-делай-измеряй-
улучшай при проведении опросов 




ствия и выявлять 
их причины  
Почему это является несоответ-
ствием, вопреки каким норматив-
ным требованиям, документам 
СМК, что является корневой при-
чиной возникновения несоответ-
ствия 




аудита   
Сопоставлять ответы аудитируе-
мых тому, что написано в доку-
ментах, записях и ответам других 
сотрудников подразделения 
0,13   
Умение выделять 
сильные стороны  
подразделения  
Пояснять, почему это является 
сильной стороной, в сравнении с 
чем? 
0,04   
Общая оценка по критериям 2  
Итоговая оценка  
 
*Степень выраженности качеств определяется по шкале от одного до трех, где  
1 – полное отсутствие данного критерия,  
2 – средне выраженное наличие критерия, 
3 – ярко выраженное наличие данного критерия. 
Значение оценок: 
от 2 до 2,99 – не соответствует, 
от 3 до 3,99 -  не соответствует, требуется обучение, повторная оценка, 
от 4 до 4,99 – соответствует, требуется повторная оценка после проведения аудита,  
от 5 до 6 – соответствует. 
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Приложение Б 
Рабочая тетрадь участника тренинга «Проведение внутреннего аудита с 







Система менеджмента качества 
Внутренние аудиты 
Проведение внутреннего аудита с учетом 
риск - ориентированного подхода 






«Чтоб оценить чье-нибудь качество, надо иметь  










О программе тренинга «Проведение внутреннего аудита  
с учетом риск – ориентированного подхода» 
 
 
Цели тренинга: Повышение внутренней мотивации применения риск – 
ориентированного подхода к проведению внутреннего аудита. Изучение изме-
нений в стандарте организации «Внутренние аудиты». Изучение документиро-
вания внутреннего аудита. Получение практических навыков по разработке до-
кументов по управлению рисками и возможностями внутреннего аудита. Полу-
чение практических навыков эффективного поведения при проведении внут-
реннего аудита.  
В ходе тренинга участники узнают: 
• Новую структуру стандарта организации «Внутренние аудиты». 
• Как определять риски и возможности внутреннего аудита. 
• Методы анализа и оценки рисков и возможностей внутреннего аудита. 
В ходе тренинга участники научатся: 
• Разрабатывать документы по управлению рисками и возможностями 
внутреннего аудита 
В ходе тренинга участники приобретут: 















• Начало тренинга в 9.00 
• Окончание тренинга в 18.00 
• Обед 13.00 – 14.00 + 2 перерыва по 30 минут 
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Принципы внутреннего аудита 
 Безупречность – основа профессионализма. Подразумевает выполнение 
работы по проведению ВА ответственно, честно, соблюдая этические нормы и 
в пределах своей компетентности, при этом оставаясь справедливым и беспри-
страстным. 
Объективное представление – обязанность предоставлять корректный 
отчет. Выводы, заключения и отчеты по аудиту должны точно и правдиво от-
ражать ход ВА.  
Надлежащее профессиональное усердие - старательность и рассуди-
тельность при проведении ВА. Принятие обоснованных решений в любых си-
туациях, возникающих в ходе ВА.  
Конфиденциальность - неразглашение информации. Проявление осмот-
рительности в использовании и защите информации, полученной в ходе испол-
нения своих обязанностей.  
Независимость - основа беспристрастности аудита и объективности за-
ключений по ВА. Аудиторы должны быть независимы от проверяемой деятель-
ности и действовать таким образом, чтобы быть свободными от предвзятости и 
конфликта интересов.  
Подход, основанный на свидетельствах -  рациональный метод получе-
ния надежных и воспроизводимых заключений ВА. Свидетельства ВА должны 
быть проверяемы.  
Риск - ориентированный подход - подход к ВА, при котором рассмат-
риваются риски и возможности. Риск - ориентированный подход должен ока-
зывать существенное влияние на планирование, проведение ВА и отчетность по 
аудитам с целью гарантии того, что ВА были сосредоточены на вопросах, важ-
ных для заказчика ВА и для достижения целей программы ВА.  
 
Определение целей программы внутреннего аудита 
Основные цели программы ВА: 
- выявить возможности для улучшения СМК; 
- оценить управление рисками и возможностями организации; 
- подтвердить выполнение законодательных и нормативных требований; 
- оценить результативность СМК; 
- оценить согласованность целей с политикой, целями в области качества 




Определение рисков и возможностей по программе внутрен-
него аудита 
 
Должны быть выявить риски и возможности, способные повлиять на про-
грамму ВА. 
Для этого необходимо:  
• идентифицировать,  
• проанализировать,  
• оценить  риски и возможности,  
• разработать меры воздействия на них.  
 
Идентификация рисков и возможностей внутреннего аудита 
 
В процессе выявления рисков и возможностей, в качестве примера исполь-
зуется Классификатор рисков, включающий типовые риски и возможности, ко-
торые необходимо учитывать.  
Фактически выявленные риски и возможности могут отличаться от ука-
занных в классификаторе.  
Классификатор рисков и возможностей не является исчерпывающим и не 
может служить заменой процессу идентификации рисков и возможностей.  
 
Классификатор рисков и возможностей внутреннего аудита 
 




щих целей аудита 
10. Установление несоответству-
ющих критериев аудита 
11. Определение слишком высоко-
го или низкого объема программы 
аудита 
12. Выделение недостаточного пе-
риода времени для разработки про-
граммы аудита 







Этап 2 – Проведение внутреннего аудита: 
Этап 2.1 – Подготовка внутреннего аудита 
 
Риски Возможности 
1. Неправильная установка сроков 
проведения аудитов  
2. Неэффективное доведение и 
получение информации по программе 
аудита 
Согласование даты проведения внут-
реннего аудита с доступностью клю-
чевых сотрудников 
 
Этап 2.2 – Проведение внутреннего аудита 
 
Риски Возможности 
1. Недостаточная компетентность 
аудиторов, для эффективного прове-
дения аудита  
2. Срыв работы проверяемого про-
цесса/подразделения 
3. Увеличение времени проведе-
ния аудита 
4. Не предоставление  руководи-
телем процесса/подразделения свиде-
тельств аудита 




щих действий в установленный срок 
Соответствие уровня компетентности 
группы по аудиту уровню компе-
тентности, необходимому для дости-
жения целей аудита 
 
Этап 2.3 – Отчет по внутреннему аудиту 
 
Риски Возможности 
1. Не сохранение записей аудита 
2. Несоблюдение срока разработки 
отчета о проведении аудита 
Минимизация времени на составле-






Анализ рисков и возможностей внутреннего аудита  
 
Методом галстук-бабочка проводится анализ риска - определяются причи-
ны и возможные последствия при реализации данного риска.  
Пример анализа риска «Срыв плана работы проверяемого подразделения» 












Рисунок 1 – Возможные причины и последствия риска  
«Срыв плана работы проверяемого подразделения» 
 
 
Оценка рисков и возможностей внутреннего аудита 
 
Выявленные риски оцениваются, для 
установления вероятности его возникно-
вения и нанесения ущерба при его воз-
никновении, в соответствии с принятой в 
ООО «МИЗМК» светофорной матрицей 
оценки рисков. Используется качествен-










ботке плана аудита 
 
Подразделение не 


























Разработка мер воздействия на риск 
Принимая во внимание величину риска, ру-
ководитель группы аудиторов рассматривает ме-
роприятия по воздействию на риск. Данные меры 
не требуют дополнительных ресурсов и их долж-
но быть достаточно, чтобы удержать средний уро-
вень риска  и не допустить наступления критиче-
ских событий. 
 
Реестр рисков  
Результаты выполненных действий по управлению рисками заносятся в 
реестр рисков ВА. Реестр рисков ВА прикладывается в программе ВА. 
Руководитель группы внутренних аудиторов оформляет «Отчет по анализу 
рисков и возможностей» и направляет его директору. 
Эффективность мероприятий по снижению риска внутреннего аудита учи-
тываются при анализе результативности  и мониторинга процесса внутреннего 
аудита. 
 
Разработка программы внутреннего аудита 
 
Программа ВА должна включать в себя следующие данные: 
1) Цели программы ВА; 
2) Критерии аудита (внешняя и внутренняя нормативная документация); 
3) Необходимые ресурсы; 
4) Объекты аудита (процессы, подразделения); 
5) Период проведения (месяц); 
6) Руководители программы аудита, и группы аудиторов. 
7) Риски, относящиеся к определенному процессу из Реестра рисков и 




Мониторинг и анализ программы внутреннего аудита 
 
Мониторингу ВА подвергается: 
- достижение целей ВА; 
- выполнение графика ВА; 
- выполнение плана ВА; 
- полнота документированной информации по ВА; 
- работа членов группы по ВА.  
 Анализу подлежит: 
- результаты мониторинга ВА; 
- новые методы ВА; 
- новые методы оценки аудиторов; 
- записи по ВА; 
- результативность мер по управлению рисками программы ВА. 
 
Компетентность и оценка внутренних аудиторов 
Оценивание внутренних аудиторов – это часть процесса выбора чле-
нов аудиторской группы и постоянное оценивание внутренних аудиторов, 
с целью определения потребностей, необходимых для поддержания и 
улучшения знаний и навыков. 
Процесс оценивания включает ос-
новные этапы: 
 – идентификация личных качеств, 
знаний и навыков для соответствия по-
требностям программы ВА; 
 – установление критериев оценива-
ния; 
 – выбор соответствующего метода 
оценивания; 
 – проведение оценки. 
 
































































































1 Управление рисками 
процесса 
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
* Для проверки СМК – оценка выполнения процессов и процедур. 
 Руководитель группы аудиторов _______________ _________ «___»_________ ____ г. 




Реестр рисков и возможностей 

































       
       
       
       
       
       
       
       
 
Разработал руководитель программы ВА  __________ _________ «___»_________ ____ г. 









Эффективное поведение во время проведения 
 внутреннего аудита 
 
Эффективное поведение (ситуацион-
ная эффективность) - это способность чело-
века достигать поставленных целей в кон-
кретной ситуации межличностного взаимо-
действия, когда каждое действие, каждый 
шаг оптимально, с минимальными затрата-
ми, и не редко, с максимальными эффекта-
ми, ведет к намеченному результату. 
 
Эффективность межличностного взаимодействия при внутреннем аудите 
определяется личными качествами внутреннего аудитора: 
• Беспристрастность 
• Открытость и готовность к сотрудничеству   
• Дипломатичность 




• Решительность  
• Логичность  
• Уверенность в себе 
• Отзывчивость и надежность 
• Саморазвитие  
• Конформизм 
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